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L'Académie croit devoir rappeler qu'elle n’a jamais en- 
tendu adopter que les conclusions des Rapports qui lui ont 
été soumis, et qu’à l'avenir elle maintiendra ce principe. 
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SÉANCE DU 5 OCTOBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes trans- 
met à l’Académie ampliation du décret approuvant l'élection 
de M. GavarReT comme membre titulaire. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 

L. Un rapport de M. le docteur PerrocHAUD sur l'épidémie 
de rougeole qui à régné cette année à Calais. — Les comptes 
rendus des maladies épidémiques qui ont sévi dans les dé- 
partements des Côtes-du-Nord, de la Lozère et de Maine-et- 
Loire. (Commission des épidémies.) 


IL. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1857 dans le 
département du Doubs. (Commission de vaccine.) 








6 LECTURES. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. MM. Roper, LeRicRE et Cousin (du Thil) déposent cha- 
cun un pli cacheté. (Ces dépôts sont acceptés.) 


IL. M. le docteur I. Rocrarp (de Brest) prie l'Académie de 
vouloir bien comprendre son nom sur la liste des candidats 
correspondants nationaux. (envoi à la commission.) 


IE. M. le docteur Socart (de Marseille) soumet à l’Acadé- 
mie un mémoire intitulé : De La circulation artérielle dans Les 
anastomoses par inoculation ou par. arcade. (Commissaires: : 
MM. Poiseuille et Gavarret.) 


IV. M. À. PreTerre, dentiste, adresse à l’Académie plu- 
sieurs numéros du journal (/’Art dentaire) qu'il publie et une 
lettre de réclamation de priorité pour une nouvelle méthode 
anesthésique inventée par M. J.-B. Francis (de Philadelphie) 
pour l'extraction des dents. 


PRIX. 


Prix CapurON. — Mémoire inscrit sous le n° 1 du concours 
de 1859. Epigraphe : Von nova diu. 


LECTURES, 

. De la gangrène spontanée et des indications chirurgicales 
dans les cas de sphacèle des membres, par M. le docteur 
TRuDEAU, professeur agrégé au Val-de-Grâce. (Commis- 
saires : MM. Larrey, Nélaton et Robert.) 


(Extrait par l’auteur.) 


Ce travail a pour base quatre observations dans deux des- 
quelles l'amputation a été pratiquée avec succès, une fois à 
la cuisse et une fois à la jambe au lieu d'élection. Les deux 
autres malades sont morts sans avoir été opérés, par suite 
des maladies qui contre-indiquaient l'opération. 
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TRUDEAU, — GANGRÈNE SPONTANÉE. 1 


L'auteur croit pouvoir tirer, de ces faits et de ceux qu’il a 
relevés dans les recueils périodiques depuis 1830, les conclu- 
sions suivantes : 

4° L’artérite est une des causes les plus fréquentes de la 
gangrène spontanée. 

2° Elle peut être traitée avantageusement au début par les 
émollients, les antiphlogistiques et l'opium. 

3° Dans le cas de sphacèle des membres, l'attente de l’éli- 
mination spontanée augmente et prolonge les dangers du 
malade. 

4° Elle l’expose aux chances défavorables d’une opération 
consécutive. 

5° L'amputation faite en temps opportun abrége ses souf- 
frances et diminue les dangers de sa position. 

6° Elle est une ressource extrême, mais souvent précieuse 
et indispensable, quand il n'existe pas de contre-indication. 

7° La théorie embolique peut trouver son application dans 
quelques cas d'affection chronique du cœur et des gros vais- 
seaux à sang rouge. 

Dans un autre travail complémentaire de celui-ci, que 
l'auteur se propose de présenter à l’Académie, il examinera 
les indications et les contre-indications de l’amputation pour 
chaque espèce de gangrène. (Commis. : MM. Larrey, Nélaton, 
et Robert.) 


IL. Fractures et compressions. — Appareils polydactyles, à che- 
villes mobiles. — Compresseur élastique et gradué, par 


M. le docteur Jues Roux, membre correspondant de l'Aca- 
démie. 


M. le docteür Jules Roux, chirurgien en chef de la marine 
à Toulon, membre correspondant de l’Académie, présente de 
nouveaux appareils applicables à toutes les fractures, à toutes 
les artères, à tous les points du corps qu’on veut comprimer. 

Les appareils à fractures qu'il appelle po/ydactiles repré- 
sentent en général des planches criblées d’un grand nombre 
de trous égaux disposés en séries très régulières; des che- 
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villes aplaties, à turion, à mortaise implantée dans les trous 
des planches, servent à assujettir les parties. M. J. Roux in- 
dique trois formes principales d'appareils polydactiles : l’un, 
pour la tête et le tronc; l’autre, pour les membres supérieurs; 
le troisième, pour les membres inférieurs. C’est sur ce der- 
nier modèle, qu’il présente à l'Académie, que l’auteur dé- 
montre la manière de se servir de son appareil, sa simplicité, 
sa sûreté et tous les avantages qu'il offre pour le traitement 
des solutions de continuité des os de la jambe, de la cuisse, 
de la rotule, fractures simples ou compliquées, uniques ou 
multiples, etc. Pendant toute la durée du traitement, le 
membre, étendu ou fléchi à volonté, reste exposé aux regards, 
maintenu dans sa position, sans constrictions fortes, que le 
malade pourrait d’ailleurs faire cesser en enlevant une che- 
ville ou deux. Le principe de ces appareils est de substituer 
le détail à l'ensemble, ou mieux l’action des éléments isolés à 
l’action des éléments en masse. M. J. Roux déclare avoir 
guéri, à l’aide de ses appareils et sans beaucoup de peine, les 
fractures les plus graves des meinbres. 

Le compresseur élastique et gradué que M. 3. Roux met en- 
suite sous les yeux de l’Académie a aussi pour but d’imiter 
le doigt du chirurgien, de le remplacer, de continuer son ac- 
tion. Il emprunte pour point d'appui un appareil polydactile 
ou une simple planche trouée appropriée, par ses dimensions, 
à celle de la partie où l’on doit exercer la compression. Sur 
ce point d'appui très étendu, invariable, s'implante l’arma- 
ture métallique avec une grande solidité. Celle-ci tient des 
tiges articulées et des arcs des deux modèles que l'auteur 
montre : l’un est troué dans toute son étendue, l'autre pré- 
sente une boule taraudée facile à fixer sur tous les points de 
l'espèce de chemin de fer qui la reçoit. C’est à travers ces 
trous que passe la vis de pression qui doit agir sur la pelote. 

Celle-ci, imitant par sa disposition ses dimensions, ses 
formes, la pulpe d’un ou de plusieurs doigts réunis, est par- 
tie en cuivre, partie en liége ; elle contient dans son intérieur 
ua ressort à boudin et offre à l'extérieur une échelle graduée 
qui fait connaître le degré de force ou le poids employé pour 
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J. ROUX. — FRACTURES ET COMPRESSIONS. 9 
la pression. Cette pelote digitale est indépendante de la vis 
de pression, à laquelle on peut cependant la fixer si l'on veut. 

M. J. Roux a annexé à son compresseur élastique et gradué 
un cadran, où mieux un niveau d’eau, pour faire apprécier, 
par la détermination exacte des oscillations de l'aiguille ou 
de la bulle d'air, la force de réaction des tuniques artérielles 
que la pelote étreint à un certain degré. Avec ce compresseur, 
l’auteur assure pouvoir exercer de faciles pressions sur les 
os dans les fractures, les artères, dans les plaies récentes, 
les anévrysmes, sur les veines, les nerfs, les tumeurs, etc. 

Voici les avantages que M. J. Roux attache à son compres- 
seur : étendue du point d'appui, fixité, courbure spéciale des 
armatures, pelotes digitales indépendantes, élastiques, gra- 
duées; facilité, sûreté, généralité d'application ; faculté de 
supporter plus longtemps la compression, qui est toujours 
d’une force exacte, d’un poids rigoureusement nécessaire ; lé- 
gèreté, gracilité du compresseur; appréciation de ses oscilla- 
tions ; applications multiples à la thérapeutique chirurgicale 
ou diagnostic de certaines maladies internes et externes. 

M. J. Roux fait enfin remarquer que son appareil polydac- 
tile pour les fractures est tout différent de celui que M. le 
docteur Gaillard (de Poitiers) a présenté l’année dernière à 
l’Académie. Bien que ces deux appareils aient quelques rap - 
ports apparents, M. 3. Roux fait remarquer qu'il avait déjà 
publié, avec planche, un appareil à chevilles mobiles dans la 
Revue médico-chirurgicale de M. Malgaignc, année 1849, 
page 62, tandis que M. le docteur Gaillard n'a fait connaître 
le sien qu’en 1850. (Gazette médicale, p. 262.) 


— M. Le Présipenr : M. Jules Roux étant membre corres- 
pondant de l'Académie, la discussion est ouverte sur sa com- 
munication. 


— M. Roggrr craint que les appareils de M. 5. Roux ne 
s'appliquent à trop de choses à la fois, et que notamment 
celui qui est destiné au traitement des fractures ne reste tout 
à fait personnel à son inventeur ; pareille chose est arrivée à 
tous les appareils qui s’écartent de la simplicité de l'appareil 
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de Scultet ou de Seutin, et que les praticiens peu soucieux 
d'un arsenal compliqué et coûteux n'ont pas adoptés. 

Quant à la compression des artères, M. Robert croit que 
c'est toujours une opération délicate et difficile, et il doute 
que les expériences faites par M. Roux sur des sujets sains 
puissent remplacer les enseignements de la pratique. C’est 
seulement quand il aura employé son compresseur dans le 
traitement des anévrysmes qu'il pourra s'assurer s’il peut 
être supporté; et en employant la force qu'il a indiquée 
comme étant nécessaire pour oblitérer les artères, il s'expo- 
serait bien souvent à produire des eschares. M. Robert a 
employé trois fois le compresseur de M. Broca, et chez aucun 
de ces malades on n’a pu le laisser en place un temps suffi- 
sant. La compression digitale, qui est d’une application plus 
facile, et qui a d'ailleurs donné de beaux succès, lui paraît 
infiniment supérieure à tous les compresseurs. 

M. Roux, poursuit M. Robert, espère, à la vérité, obtenir 
au moyen d'un appareil élastique une action réglée et uni- 
forme ; mais je dirai, à mon tour, qu’il est toujours difficile 
et souvent impossible de prévoir et de régler l’action d’une 
force élastique. 

J'ai pu m'assurer de ce fait à l'occasion d'essais que j'ai 
faits avec des bandes de caoutchouc il y à quelques années, 
etje n'ai évité les accidents qu'en renonçant le plus souvent 
à une action même modérée longtemps avant qu'elle eût pro- 


duit un effet suffisant. Si j'avais voulu insister, j'aurais eu 


certainement des eschares, des gangrènes, etc. 

Je me méfie, en un mot, des pressions élastiques, et je 
crains que M. Roux n'obtienne quelque jour de celle qu'il 
emploie des effets supérieurs à ceux qu'il en attend. 

Je trouve encore que la cuirasse postérieure a l’inconvé- 
nient de ne pas se mouler sur les parties qu'elle reçoit, de les 
exposer à des pressions douloureuses, ou de forcer le chirur- 
gien à multiplier les remplissages, et enfin je voudrais que la 
pelote fût mieux disposée pour pouvoir prendre tous les 
changements de position, d'inclinaison, etc., qui sont si sou- 
vent nécessaires, grâce aux conditions multiples que doit 
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remplir la compression. Cette difficulté existe à un moindre 
degré même pour le compresseur de M. Broca ; toutefois je le 
crois supérieur à celui de M. Roux, qui, je le crains, créera 
pour son inventeur des embarras sérieux quand il aura l’oc- 
casion de l'appliquer au traitement des anévrysmes. 

— M. J. Roux : La richesse des moyens cache parfois la 
pauvreté de l’art, et je crois qu’il pourrait bien en être ainsi 
des appareils à fracture, dont la grande abondance atteste au 
moins les efforts des chirurgiens pour bien remplir les indi- 
cations. Quant au mien, il est destiné à en remplir un grand 
nombre à la fois, et comme il doit en même temps servir à 
des sujets de tailles fort différentes, puisque je l’'emploie dans 
un hôpital, il est en effet fort compliqué. 

Mais on pourra en appliquer les principes à des machines 
bien simples. Ainsi, s’il vous faut une simple extension, une 
planche percée de trous, des chevilles et un coussin suffi- 
ront ; cela est assez simple. 

Quant à la compression des artères, la méthode digitale a 
certes de grands avantages, mais je crois que parfois la nature 
peut bien être inférieure à l'art, et qu'il est des indications 
que les doigts ne peuvent remplir. J'ai employé mon appareil 
pour maintenir réduit le fragment supérieur d’un tibia cassé, 
à l’aide de la pointe de M. Malgaigne ; il n’y a pas eu d’acci- 
dent. Or, le doigt employé à sa place aurait certainement 
laissé une eschare. 

La compression digitale a l'inconvénient d’aplatir souvent 
l'artère tout à fait au lieu de n'effacer qu’une partie de son 
calibre, et elle expose ainsi à la formation des caillots passifs 
et à tous leurs inconvénients. Je puis, au contraire, ne com- 
primer l'artère qu'à demi ou aux trois quarts, et je juge du 
degré de sa compression par l'étendue des oscillations de 
l'instrument, rendues plus sensibles à l’aide d’un niveau d’eau 
que j’adapte à son extrémité. C’est quand elles sont à leur 
maximum que l'artère est comprimée à moitié, et ce serait là, 
d’après M. Broca, le degré le plus favorable à la formation 
des caillots actifs. 

Je n'ai pas eu l’occasion de traiter des anévrysmes par mon 











12 
compresseur; les chirurgiens de Paris, s'ils voulaient bien l’es- 
sayer, pourraient bientôt combler cette lacune dans mon expé- 
rience. Mais je suis sûr d'arrêter toujours facilement la circu- 
lation ; et j'ai pu, d'ailleurs, laisser mon instrument en place 
pendant vingt-quatre heures de suite chez une vingtaine de 
sujets, sans qu'ils en fussent incommodés. 

Quant aux dangers de la compression, je les évite facilement, 
d'une part, parce que celle que j'emploie est toujours gra- 
duée, et puis parce que je puis varier à l'infini le point sur 
lequel porte la pelote. Ainsi, s'agit-il d'un anévrysme poplité, 
je puis la faire porter sur toute l'étendue de l’iliaque externe 
et de la crurale. 

M. Roux fait encore remarquer en terminant que son in- 
strument, appliqué au thorax, traduit parfaitement, par ses 
oscillations, les mouvements du cœur, etc., et qu'il espère 
pouvoir l'appliquer au diagnostic des maladies de cet organe 
et des grosses artères. 


EAU MINÉRALE DE CASTELJALOUX (LOT-ET-GARONNE). 


RAPPORTS. 


EL Analyse de l'eau de Casteljaloux (Lot-et-Garonne). — 
Rapport de M. O0. Henry. 


Par une lettre ministérielle en date du 26 juillet dernier, 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce a invité l’Aca- 
démie impériale de médecine à faire analvser d'urgence, dans 
son laboratoire, les nouveaux échantillons de l’eau minérale 
d'une source située à Casteljaloux (Lot-et-Garonne), expédiés 
en bonne forme et demandés par la commission des eaux mi- 
nérales ; cette commission n'ayant pu émettre un avis, parce 
que les premiers échantillons fournis s'étaient trouvés complé- 
tement altérés. 

L'eau qui fait l'objet du présent rapport dessert depuis 
quelques années un établissement thermal élevé près de la 
source, et le propriétaire réclame la faveur d'être autorisé à en 
continuer légalement l'exploitation médicale. 

Les échantillons envoyés en dernier lieu ont été puisés 
avec tous les soins voulus ; ils étaient accompagnés de certifi- 
cats de puisement en règle et de dépôts ocracés recueillis, soit 
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dans le bassin de la source, soit dans les réservoirs destinés 
au service habituel des bains. 

Tous ces produits ont été soumis à l'analyse immédiatement 
après leur arrivée au laboratoire de l'Académie impériale de 
médecine. D'après notre travail, il résulte que l’eau de Cas- 
teljaloux expédiée récemment à Paris est composée ainsi qu'il 
suit par litre, savoir : 


Acide carbonique libre.............. Quantité indéterminée et faible. 
grammes, 
de chaux .... À 


de magnésie.. sonsssensssesses. 0,395 


Bicarbonates de soude..... \ s….sressesee Peu, 0,010 
de protoxyde de fer et crénate........ 0,045 
de protoxyde de manganèse. ........ . Sensible. 

de chaux...... | 

Sulfates calculés anhydres de soude......: ..... + 0,050 

de magnésie ... 
de sodium.......00.0.. ! 

Chlorures...,..... de potassium............ 0,041 

de calcium et de magnésium. ) 

Acide silicique, alumine, matière organique. .........,, 0,070 


Principe arsénical. ........ssssseessss.eseep..... Très douteux. 





Total.......... 0,611 


L'eau de la source de Casteljaloux, dont nous nous occu- 
pons, a beaucoup d’analogie avec celle d’une autre source 
anciennement connue (dite source Lévadou), située dans la 
même localité. Comme celle-ci, elle appartient à la classe des 
eaux carbonatées calcaires ferrugineuses crénatées, dont un 
assez grand nombre du même genre sont employées avec 
succès en médecine. Elle justifie convenablement les propriétés 
médicales qu'on lui attribue, et la position de la source, ainsi 
que celle de l'établissement thermal, placé au centre du bourg 
de Casteljaloux, favorisent son administration, qu'on s'ac- 
corde à regarder comme fort utile au pays depuis les appli- 
cations qui en ont été faites. Nous ne voyons dès lors aucun 
motif pour que l'exploitation de l’eau en question ne soit con- 
tinuée, éant en bains, qu'en douches et en boisson. En consé - 
quence, messieurs, nous vous proposons de répondre à M. le 
ministre qu'on peut faire droit à la demande du propriétaire 
de la source de Casteljaloux. 
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— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IL. Analyse de l'eau de Ramouzens (Gers). — (Rapport par 
M. O. Henry.) 


Par une lettre ministérielle en date du 18 juin 4858, M. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux pu- 
blics a invité l'Académie impériale de médecine à faire ana- 
lyser dans son laboratoire l'eau d’une source minérale existant 
dans le département du Gers, commune de Ramouzens, et au 
lieu dit de Moura, afin de donner son avis sur l'opportunité 
de la demande du propriétaire de cette source, qui désire 
l'exploiter légalement au point de vue médical. 

D'après les pièces jointes au dossier de la demande, et com- 
prenant : 1° les certificats de puisement ; 2° les avis du con- 
seil d'hygiène et du maire, tous favorables à Ja réclamation, 
ainsi 3° que divers certificats donnés, tant par différents 
médecins de la localité que par des malades traités avec l’eau 
en question, il paraît résulter que cette eau dessert un petit 
établissement, offrant huit baignoires et des appareils de 
douches, créé depuis 1847, dans lequel, tous les ans, on traite 
un certain nombre de personnes souffrantes. Une analyse 
faite avec grand soin, et en grande partie sur place, par un 
pharmacien du pays, M. Lidange, était jointe aussi aux docu- 
ments manuscrits ci-dessus mentionnés. Suivant ce chimiste, 
l'eau de Ramouzens possède des qualités su/fureuses, puis- 
qu’elle a donné dans les années 1850, 1852 et 1853, un 
degré sulfométrique égal en moyenne à 4°,2 par litre. L'eau 
sort d'un banc tourbeux où la sulfuration se fait, à n’en 
pas douter, par la décomposition de sulfates dissous dans 
l’eau. En effet, aussitôt qu'on remue ce terrain, il s’en échappe 
une odeur sulfureuse prononcée, et le liquide qui en sort est 
également très chargé de principes sulfurés. On utilise en 
topique ce qui constitue la boue noire, à l'instar de ce qui se 
fait à Barbotan, du même département, dont l’eau a beau- 
coup de rapports chimiques avec celle-ci. L'eau de Ramou- 
zens est froide; elle accuse 18 degrés centigrades à son point 
d'émergence ; là aussi son odeur et sa saveur sont sensiblement 
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sulfureuses. Elle contient de l'acide carbonique, des sels cal- 
caires carbonatés, quelques sulfates à base de soude, de chaux et 
de magnésie, des chlorures, des traces d'iodure, de la silice et 
une quantité assez notable de matière organique. 

Voici les résultats de l’analyse faite sur place par M. Li- 
dange et la nôtre mise en regard : 


Analyse de M. Lidange. 
Eau : 1000 grainmes. — Température, 15 à 16° centigrades. 
Degré sulfométrique , 1°,2 à la source. 
grammes, 


Acide carbonique libre...............+..:++  0,09860 
— _— COMBNB: s . doséoo diese :0,0TORD 
Soufre de l’acide sulfhydrique libre..........  0,00064 } 
_— — —- en combinaison...  0,00089 = 0,004527 


de chaux... -..... or. ” 0,1923 
de magnésie .....,....++  0,0360 
de protoxyde de fer........  0,0029 
de manganèse. ........++.  Indiqué. 

( PE PET DATE ce... 0,0130 
Sulfates. .....4 sodique..sssosoos.eses..e  0,0064 

( MAgNÉSIQUE . ...sssesse.se 0,0340 
sodique . ..so.o..evsesee.  0,0483 
MAGNÉSIQUE «ee... 0,0138 


Carbonates, . .. 


Chlorures..... 


Azotate...... 
[ka à vire ce éd ot ldodte TOR 
Acide silicique......... Pen 3 ses...  0,0220 


Matière organique et perte..........+.+...  0,0264 (1) 





Total. ....00060.  0,5660 
(1) Qu’on peut traduire ainsi : 


grammes, 
Acide carbonique libre. .......,.,,.,.4..e +. 0,0986 
Acide sulfhydrique libre................... 0,00065 
to val SIT EE …... 0,00199 
de Mise dico 0,2723 
; de magnésie ....,... ...  0,0450 
Bicarboantes A ptdr Pda ae . 1 0,0038 
de manganèse........... | Indiqué. 
( sodique.. ... 5. se se .... 0,0064 
Sulfates..... Ÿ{ calcique...,.....°.°.+° 0,0130 
( magnésique....... Au GE 0,0340 
Chlorure sodique ....... ASUS TU S SENS ... 0,0483 
—  magnésique...... cmsvessossecsse  0,0438 


Azotate...... Traces 
I 6 


Acide silicique.+.........s.e.s.ess.eee.  0,0220 
Matière organique ............. .. enperte. 0,0264 
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Analyse de l'eau expédiée à Paris en 1858. 


Acide carbonique libre. .... 


Principes sulfureux ..........esss.sssesssssessseee 
! Bicarbonates de chaux. ..... se dse 6e eee dns s 0e 
— de magnésie. ... ser... .… 


Chlorures de sodium ....ooso.ovsssesoses.e 
il — de magnésium.............. 
; TT PRE QUES 


| Acide silicique......+..... 


à Sesquioxyde de fer.......... none ae vs portes seat 

F Manganèse...............e ce.s...... Indiquée. 
Alumine .....esosssosresessssssee ss... 
Matière organique............ ….... .. …... 


Phosphate terreux......... 





trouvés par nous dans notre travail. 





de soude........ …... 
Sulfates calculés anhydres de chaux... ss. 
de magnésie......... 


se 0,062 


Nous avons analysé dans le laboratoire de l'Académie, et 
aussitôt leur arrivée, les échantillons expédiés à Paris, ainsi 
que les dépôts préparés à la source au moyen de l’azotate 
d'argent. Ces derniers dépôts ont bien accusé de légères 
quantités de su/fure; mais l’eau, dans aucune bouteille, n’a 
Hi révélé la moindre trace d'acide sulfhydrique libre ou combiné, 

ce qui est facile à concevoir, en raison de /a très minime pro- 
portion qu'elle renferme à sa sortie du sol, savoir : soufre, 
0“,00152. Les autres éléments signalés ont, d’ailleurs, été 


4 L'eau de Ramouzens appartient à la classe des eaux sulfu- 
reuses sulfhydriquées légèrement sulfhydratées ; mais elle ne 
saurait y occuper qu'un rang inférieur, car la proportion de 
b. soufre qu'elle contient ne s’y trouve, répétons-le, que de 
(à 05°,001527 par litre. Toutefois, d'après les témoignages pré- 
sentés en faveur de l'emploi médical, depuis près de douze 
années, de celte eau dans le petit établissement thermal 
qu'elle dessert, nous pensons qu'il y a lieu d'accorder au 
propriétaire le droit légal d'en continuer l'exploitation, en 
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lui prescrivant surtout de suivre fidèlement les méthodes les 
plus avantageuses (le chauffage par serpentinage, par exemple) 
pour élever les eaux aux degrés voulus pour les bains et les 
douches ; mais nous ne pensons pas que l'eau puisse se prêter 
à l'expédition en bouteilles : elle devra donc n'être bue que 
sur place, à la source. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix el 
adoptées par l’Académie. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


On vesico-vaginal fistula, par M. le docteur J, Baker-Brown. 

Rapport sur l’iode des eaux de Vichy, et les moyens de déceler ce corps 
dans les eaux qui en renferment, par M, le docteur Leconte. 

Sur l'absence du sucre dans l'urine des femmes en lactation, par le 
même auteur. 

Recherches sur l’urine des femmes en lactation, par le même auteur. 

De l'âme, au triple point de vue physiologique, philosophique et reli- 
gieux, par M. Chardon, 

Recueil de mémoires sur la pharmacologie, la pathologie et la thérapeu- 
tique, par M. le docteur Délioux (de Savignac). 

Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou, publié 
sous la direction du docteur Renard , année 1857, n. 2, 3 et 4; année 
1858, on. 1. 

Recherches sur la vie et les ouvrages de Jean Hamon, par M. le docteur 
Lemazurier. 

Contributions à la statistique de la lithotritie, par M. le docteur Auguste 
Swalin. Stockholm, 1 volume in-8. 

Observations et considérations sur la taille bilatérale et sur la taille 
médiane, par M. le docteur Roux (de Brignolles). 

La Revue thérapeutique du Midi, 30 septembre. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 septembre. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Octobre 1858. 

Journal de chimie médicale, Octobre. 

Montpellier médical, n. 5, 


t 
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Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Septembre 1858. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Octobre. 

Le Progrès, n. 40. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 36. 

Atti dell Accademia fisio-medico statistico di Milano. Volume II. 
XXXI* année. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 40. 

L'Abeille médicale, n. 40. 

Gazette médicale de Paris, n. 40. 

La France médicale, n. 40. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 116 à 118. 

L'Union médicale, n. 116 à 118. 

Gazette des hôpitaux, n. 415 à 117. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
4. XLVII, n. 13. 
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SÉANCE DU 12 OCTOBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de la Mayenne et dans l’arrondis- 
sement de Segré (Maine-et-Loire). (Commission des épidé- 
mies. ) 


II. Les recettes et les échantillons d’une pommade et d'un 
sirop auxquels on attribue la propriété de guérir les dartres. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


ll. Les rapports de MM. les docteurs CamPMas et SECOUR - 
GEoN sur le service médical des eaux minérales de Baréges 
(Hautes-Pyrénées) et d'Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orien- 
tales). — De nouveaux échantillons de barégine extraite des 
eaux minérales de Bagnères-de-Luchon. — Une caisse con- 
tenant des échantillons de l’eau d'une source située dans la 
commune de Chateldon à l'effet d'être analysée dans le labo- 
ratoire de l'Académie. — Le même ministre informe l'Aca- 
démie que M. le docteur Gauper, ex-inspecteur des bains de 
mer de Dieppe, ne pourra, par suite de circonstances impré- 
vues, fournir son rapport annuel sur le service médical de ces 
bains pendant l'année 1856. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement du Gers pendant l’année 1857. (Commission de vac- 
cine.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. Durre (de Saint-Quentin) prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté dans les archives. (Ce dépôt est 
accepté.) 


II. M. Derioux, médecin en chef de la marine, à Brest, 
prie l’Académie de vouloir bien porter son nom sur la liste 
des candidats correspondants nationaux. (Æenvoi à la Com- 
mission.) 


IL. M. le docteur Marréi demande à retirer deux mémoires 
qu'il a soumis à l'examen de l’Académie. 


IV. M. Édouard Pretss (de Berlin) adresse à l'Académie un 
ouvrage en allemand intitulé : Physiologische Untersuchun- 
gen, etc. (Renvoyé à l'examen de M. Bouvier pour un rapport 
verbal.) 


M. Le PrésipENT annonce que M. le professeur Langenbeck 
(de Berlin) assiste à la séance. 


M.ze Présienr annonce la mort de M. Cauvière (de Mar- 
seille), membre correspondant. 


A l'occasion du procès-verbal, M. RoBerT demande la pa- 
role : « Les chirurgiens, dit-il, se sont préoccupés de la note 
de M. Préterre, lue dans la dernière séance et relative à 
l'anesthésie produite par le passage d'un courant électrique 
pendant l'avulsion des dents. Ce matin, à l'Hôtel-Dieu, dix 
expériences ont été faites avec l'aide et par les soins de 
M. Magitot, qui se chargeait de faire fonctionner l'appareil 
électrique. 

» Un des pôles de la pile est placé dans la main du patient, 
l'autre est mis en contact avec l'instrument qui doit saisir la 
dent à arracher, et l'instrument, clef de Garengeot ou davier, 
est isolé de la main de l'opérateur par un tissu de soie. On 
se servait de l’appareil de M. Duchenne (de Boulogne). 

» Deux épreuves furent complétement négatives; il y eut 
autant de douleur, sinon plus, que si l’on n’eût pas employé 
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l'appareil électrique. Cette douleur provenait-elle de l’arra- 
chement de la dent ou bien du courant lui-même? Sur l’un des 
malades qui avait deux dents gâtées, l’une fut arrachée, l’ap- 
pareil fonctionnant, l'autre fut arrachée, l'appareil ne fonc- 
tionnant plus, mais alors que le malade croyait à l'existence 
du courant. La douleur fut exactement la même dans les deux 
cas; donc elle tenait bien à l’arrachement seul. 

» Quatre cas furent favorables : les malades n’accusèrent 
aucune sensation douloureuse. Y a-t-il eu véritablement anes- 
thésie, ou faut-il considérer l'action de l'électricité dans ces 
cas comme masquant simplement la douleur? 

» Il est certain qu’une brusque surprise, qu’un saisissement 
subit peut empêcher de sentir la douleur d'une petite opéra- 
tion. Un soufflet, par exemple, donné à un malade au mo- 
ment de l'ouverture d’un abcès masquera la douleur du coup 
de bistouri, etc. J'ai vu souvent Dupuytren apostropher vio- 
lemment ses malades, les injuricr même, quand il voulait 
obtenir une diversion utile à la réduction d’une luxation. 

» 11 y avait donc des doutes dans mon esprit, et j'ai voulu 
m'assurer que l'insensibilité observée chez nos quatre ma- 
lades n’était pas une anesthésie de diversion ; sur deux autres 
j'ai fait appliquer l'un des pôles de la pile sur le lobule de 
l'oreille, l'autre étant toujours tenu dans la main, pendant 
qu'on arrachait la dent. Dans les deux cas, la douleur de 
l’arrachement fut parfaitement sentie, je dois à la vérité de 
le déclarer. 

» En résumé donc, sur 10 essais de ce procédé, il y eut 
2 épreuves négatives, 4 furent favorables, 2 sont douteuses, 
et les 2 dernières doivent être considérées comme non ave- 
nues, puisque j'ai changé les conditions de l’expérimentation 
régulière. * 

» Permettez-moi d'ajouter, continue M. Robert, que j'ai 
essayé le courant électrique pour d’autres petites opérations. 
Ainsi, ayant à ouvrir un foyer purulent à la paume de la 
main, consécutif à un phlegmon, j'appliquai un des pôles de 
la pile sur le trajet du nerf cubital, et je mis l’autre en con- 
tact avec le bistouri : la douleur fut plus vive qu’elle ne l'eût 
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été sans cela, et la secousse douloureuse, ressentie tout le 
long du nerf, se surajouta à la douleur de la ponction. » 


— M. Morrau : Je regrette que M. Nélaton soit absent; il 
eût pu entretenir l'Académie de ses expériences à ce sujet. 
J'ai assisté, il y a quelque temps dans son service, à deux 
essais d’anesthésie électrique tentés par M. Magitot, et voici 
ce que j'ai vu : L'un de ces essais fut fait sur un interne da 
service, sur le fils de M. Cruveilhier ; il y eut de ka douleur; 
mais en se rendant compte de la manière dont elle s'était 
produite, et surtout du point où elle avait été ressentie, on 
reconnut qu'elle tenait à ce que les branches du davier, mal 
isolées, avaient appuyé sur la lèvre et avaient déterminé une 
sensation de brûlure. L'autre essai fut fait sur un homme qui 
s’élait soumis déjà plusieurs fois à l'avulsion des dents, et 
qui affirma qu'il y avait une grande diflérence entre la dou- 
leur qu’il venait de ressentir et celle qu'il avait ressentie an- 
térieurement. Il se serait fait, disait-il, arracher plus volon- 
tiers vingt dents avec l'électricité qu'une seule sans ce 
procédé. Ce fait me semble devoir être pris. en considération. 


—M. Vecrgau : Depuis quelques mois on a su, dans le monde 
médical, qu'il nous venait d'Amérique un courant électrique 
qui se dirigeait sur les dents; j'ai voulu savoir à quoi m’en 
tenir à cet égard. A tort ou à raison, les dentistes passaient, 
de temps immémorial, pour avoir une certaine propension à 
l'exagération; mais aujourd'hui les dentistes sont tous ou 
presque tous médecins, et, sans doute, les choses ont changé. 
Je n’en étais pas moins curieux de voir de près le courant 
dont il était question. M. Magitot, qui s'était chargé de pro- 
pager ce procédé en France, voulut bien se prêter à mon 
désir, et plusieurs malades de mon service furent soumis à 
l'appareil. 

Un premier malade, à qui l’on arracha une dent en ma pré- 
sence, affirma n'avoir rien senti. 

Je me suis demandé alors, avec M. Follin, si l'on ne pour- 
rait pas appliquer cette méthode aux petites opérations chi- 
rurgicales. 
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Un malade sur lequel on avait déjà pratiqué l'ouverture 
d'un abeès, et qui n'avait rien dit, non parce qu’il n'avait pas 
senti, mais parce qu'il était courageux, s’est plaint d’une 
seconde ouverture faite sous l'influence de l'électricité, et il 
a très bien indiqué qu'il avait non-seulement senti la dou- 
leur du bistouri, mais encore la douleur du courant dans la 
main. 

Un second malade fut opéré d'un cancroïde sur le nez et ne 
sentit rien. 

Un troisième souffrit beaucoup pendant qu'on l’opérait d’un 
ongle incarné pour la seconde fois; il dit souffrir davantage 
que la première fois, faite sans l'électricité. 

Un quatrième accusa de la douleur pendant l'ouverture 
d'un abcès, — au moins autant, dit-il, que sans l'électricité. 

Un cinquième, à qui l'on ponctionna une hydrocèle, se 
plaignit plus que ne le font d'ordinaire les malades qui sup- 
portent cette opération. 

Il en fut de même d’un sixième, à qui l'on ouvrit un 
abcès. 

Je conclus de ces faits, qui ont inspiré des doutes à M. Ma- 
gitot lui-même sur l'efficacité de son procédé, je conclus aussi 
des faits observés à l'Hôtel-Dieu, à Necker et ailleurs, qu'il 
n'y a pas anesthésie produite, et qu'il y a quelque chose dans 
les dents américaines qui n’est pas comme dans les dents 
françaises. 


LECTURES. 
Quelques mots sur l'intoxication produite par l'iode administré 


à petites doses longtemps continuées, par M. Ricuer (de 
Genève). — Lecture faite par M. Frép. Dusois. 


Il sera peut-être permis à un médecin de Genève, patrie 
de Coindet, qui le premier a popularisé l'emploi des prépara- 
tions d'iode, de dire quelques mots sur les effets de cet hé- 
roïque médicament. 


Les remarques qui vont suivre m'ont été suggérées par la 
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lecture du mémoire présenté à l'Académie par M. le docteur 
Boinet ; elles portent sur un point très circonscrit, mais très 
pratique de la thèse sontenue par mon honorable confrère (1). 
« On a reproché à l'usage prolongé de l’iode, dit M. Boinet, 
d'entraîner de graves inconvénients, tels que l’atrophie de 
certains organes ; mais les effets fâcheux produits par les iodi- 
ques ne peuvent provenir que de l'administration d’une mau- 
vaise préparation iodée, et non de l'iode administré pendant 
longtemps et même à haute dose. » En conséquence, M. Boinet 
propose de mélanger l'iode aux aliments, et ainsi de l'em- 
ployer d'une manière presque insensible, mais continue. 

Avant d'aborder la question principale, l’innocuité des 
préparations iodées à doses faibles et longtemps continuées, 
je ferai observer que le mode d'administration de l’iode pro- 
posé par M. Boinet n'est pas entièrement nouveau. Il y a déjà 
plusieurs années que M. Grange, après avoir exposé devant 
la Société médicale de Genève sa théorie sur la formation du 
goître, nous conseilla de mélanger l’iode aux aliments comme 
le meilleur moyen de prévenir ou de faire disparaître la tumé- 
faction de la glande thyroïde. La quantité de sel iodé était 
minime, une partie d'hydriodate de potasse pour dix mille 
parties de sel de cuisine. Comme on le voit, cette méthode 
est fort analogue à celle de M. Boinet, puisqu'elle consiste à 
mélanger aux aliments une préparation iodée aussi inoffen- 
sive par sa nature que par sa dose. 

Nous avons à Genève le désagrément d'être fort sujets au 
goître ; aussi je ne manquai pas d'occasions d'expérimenter le 
procédé thérapeutique de M. Grange. Je fis faire dans plusieurs 
familles de ma clientèle, et par le pharmacien de la maison, 
un mélange scrupuleusement exact et convenablement trituré 
des proportions sus-indiquées d’hydriodate de potasse et de 
chlorure de sodium : tous les aliments, sauf le pain, furent 


(1) De l'alimentation iodée comme moyen préventif et curalif dans 
toutes les maladies où l'iode est employé à l'intérieur comme médicament. 
Mémoire lu à l’Académie de médecine, séance du 28 septembre 1858. 
Compte rendu dans la Gazceite médicale, p. 628. 
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préparés avec ce sel. L'alimentation iodée fut continuée 
pendant plusieurs semaines, et voici ce qui arriva : j'en viens 
au point sur lequel je ne suis pas d'accord avec M. Boinet. 

Deux dames âgées de plus de soixante ans, et un monsieur 
âgé de plus de quarante-cinq ans, membres de familles diffé- 
rentes, furent successivement atteints, et à divers degrés, 
d’un ensemble de symptômes caractérisé par de l’amaigris- 
sement, des palpitations, de l'accélération du pouls, du trem- 
blement général accompagné d'une grande mobilité nerveuse 
et d'une notable diminution des forces. 

J'avais un peu oublié mon sel iodé, et comme ces différents 
malades se présentèrent successivement et non simultané- 
ment à mon observation, je n'eus pas tont d’abord l’idée de 
la parenté causale ; j'avoue mème que je fus fort embarrassé 
d'établir le diagnostic de ces maladies anormales. Après un 
examen très attentif, j'hésitai entre des affections du cœur 
commençantes, des diabètes latents ou des états chloro-ané- 
miques dépendant de causes indèterminées. Mais les résultats 
négatifs de l'exploration physique, joints à la persistance de 
l'amaigrissement, ne tardèrent pas à m'éclairer sur la véri- 
table cause du mal, et il ne me resta plus que la surprise de 
ne l'avoir pas reconnue plus tôt, J'avais observé, en effet, des 
symptômes tout à fait analogues sur des personnes atteintes 
de goître et traitées par l'hydriodate de potasse à la dose mi- 
nime d'un trentième de grain par jour. 

Au bout de plusieurs mois, mes trois malades furent 
guéris par le lait d'ânesse et les préparations ferrugineuses. 

Quelques années après l'aventure que je viens de raconter, 
un de ces malades (le monsieur de quarante-cinq ans) alla 
passer plusieurs semaines au bord de la mer, et ne tarda pas 
à être repris de tout le cortége des symptômes que j'ai décrits 
plus haut. Ce fut une énigme pour son médecin, qui, fort 
inquiet sur son état, se hâta de le renvoyer à Genève. A son 
arrivée, je le trouvai dans l’état de marasme le plus avancé, 
tel qu'on peut l'observer chez les phthisiques au troisième 
degré. Il était d’une faiblesse extrême, très palpitant et es- 
soufflé. Le cœur et les poumons étaient anatomiquement à 
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l’état normal. Je n’hésitai pas un instant à attribuer les acci- 
dents à leur véritable cause, tant il y avait de similitude 
entre l’état d'alors et celui d'autrefois. Au bout de deux mois, 
le lait d’ânesse, le séjour à la campagne, une alimentation 
réparatrice et les préparations ferrugineuses, avaient dissipé 
les symptômes inquiétants. 

Cette année, j'ai observé un cas analogue au précédent. 
Une dame âgée de près de soixante ans, qui, pour se rétablir 
d’une simple diarrhée, avait été passer quelques semaines au 
bord de la mer, ne tarda pas à présenter une série de sym- 
ptômes analogues à ceux offerts par le malade dont je viens 
de parler. Lorsqu'elle revint à Genève, elle était extrèmement 
amaigrie, son pouls dépassait 130, et sa susceptibilité ner- 
veuse élait très grande. Il n'existait chez elle aucune locali- 
sation morbide appréciable. Cette dame s’est rétablie au 
bout de deux mois par le lait d'ânesse et le changement 
d'air. 

Les deux malades dont je viens de parler n’ont pas pris les 
bains de mer ; ils n’ont donc pu subir l’intoxication iodique 
que par l'intermédiaire de l'air ou du sel que l'on emploie 
pour les usages culinaires, et qui n’est peut-être pas suffi- 
samment dépouillé d'hydriodate de potasse. 

De ces faits, et d'autres que j'omets pour abréger, je crois 
pouvoir conclure : 

4° L'absorption longtemps continuée de petites doses d’un 
sel iodé, qu'il soit mêlé à l’eau, à l'air ou aux aliments, n’est 
pas toujours sans danger. 

2° Les habitants de certaines localités sont, plus que d’au- 
tres, exposés à l'intoxication iodique. 

3 Cette susceptibilité spéciale dépend peut-être de la pe- 
tite quantité d'iode que recèlent l'eau, l'air et les aliments 
dont on fait usage dans ces pays. 

h° L'intoxication iodique est peut-être plus à redouter 
quand le médicament est donné à petites doses qu’à grandes. 
doses, et comme préventif que comme curatif d’une diathèse 
localisée et confirmée, 
5° Cette intoxication est tout à fait exceptionnelle dans 


RAPPORT DE M. F. BOUDET. 27 
l'enfance, rare dans l’âge adulte, et d’autant plus à craindre 
que les sujets sont plus avancés en âge. En conséquence, on 
ne saurait surveiller trop attentivement l'administration de 
l’iode chez les personnes âgées de plus de quarante ans, et il 
faut en suspendre l'usage à l'apparition des premiers sym- 
ptômes de saturation (boulimie, amaigrissement, palpitations, 
susceptibilité nerveuse). 

6° Le médecin, placé en présence d’une de ces maladies 
sans nom, sans cause et sans localisations morbides appré- 
ciables, et dont la boulimie, les palpitations, le marasme, 
sont les symptômes apparents, doit avoir les yeux ouverts 
sur la possibilité d'une intoxication iodique. 

7° Les meilleurs remèdes de cet empoisonnement lent sont : 
le lait, une alimentation analeptique, le changement d'air et 
les préparations ferrugineuses. 

Ce travail est renvoyé à la commission déjà nommée pour 
la commission de M. Boinet. 


— M. Piorry demande s’il peut parler sur cette note. 


— M. LE PRÉSIDENT répond que non ; M. Rilliet n'étant pas 
membre correspondant, on ne pourra discuter que sur le 
rapport. 


RAPPORTS. 


Rapport à l’occasion d’une réclamation de M. Lxras, par une 


commission composée de MM. Barth, Bouchardat, et 
F. Boudet, rapporteur. 


MM. Barth, Bouchardat et moi, nous avons été chargés par 
l’Académie d'examiner une réclamation qui lui a été adressée 
par M. Leras à l’occasion du rapport d’une commission com- 
posée de MM. Velpeau, Trousseau, Depaul, Bouchardat et 
Boudet, sur un mémoire relatif au pyrophosphate de fer 
citro-ammoniacal proposé par M. Robiquet comme agent thé- 
rapeutique. Je viens rendre compte à l'Académie du résultat 


de l'examen attentif que nous avons dû faire de cette récla- 
mation. 
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En 1847, M. Persoz a fait connaître le pyrophosphate 
double de fer et de soude (Annales de chimie et de physique, 
t. XX, p. 322-327 et suivantes). Il a précisé sa composition, 
indiqué la manière de la préparer et appelé l'attention des 
médecins sur sa valeur thérapeutique. 

En 1849, deux ans plus tard, M. Leras a adressé à l'Insti- 
tut un mémoire dans lequel il a préconisé les avantages du 
même sel, mais sans indiquer la manière de le préparer ni 
donner aucun renseignement sur sa composition ; il lui attri- 
buait une supériorité remarquable sur les autres ferrugineux, 
en raison de la propriété qu’il lui avait reconnue de ne pas 
précipiter le suc gastrique. 

En 1855, M. Leras a présenté à l’Académie de médecine le 
même travail qu'il avait envoyé en 1849 à l’Institut. Dans ce 
deuxième mémoire, comme dans le premier, on ne trouve 
aucune formule ni aucun renseignement sur la nature et la 
préparation du sel ferrugineux. 

M. Soubeiran, dans son 7raité de pharmacie, quatrième 
édition, portant le millésime de 1853, avait reproduit la for- 
mule publiée en 1847 par M. Persoz. 

« Le pyrophosphate de fer, est-il dit dans cet ouvrage, se 
dissout dans le pyrophosphate de soude en donnant une so- 
lution double qui est précisément le composé employé en mé- 
decine. Les Anglais le considèrent comme étant plus facile- 
ment supporté par les malades que les autres préparations de 
fer. Ils l'emploient en solution dans de l’eau. La formule du 
pyrophosphate de fer et de soude avait done, dès 1853, été 
publiée dans un livre classique et d'une grande notoriété, et 
ce sel était connu et apprécié en Angleterre longtemps avant 
que M. Leras eût adressé aucun mémoire à l'Académie de mé- 
decine. 

» M. Leras avait avancé, il est vrai, d’après ses propres 
expériences, que le pyrophosphate ferrico-sodique ne précipi- 
tait pas le suc gastrique; mais M. Quevenne avait contredit 
celte assertion dès 1854. » (Archives de physiologie, octobre 
1854, p. 28 et suivantes.) 

Il est juste, toutefois, de faire remarquer que M. Quevenne 





ET 
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avait opéré sur du suc gastrique de chien, tandis que M. Le- 
ras avait opéré sur celui du bœuf. 

Il est évident, d’après ce qui précède, que le mémoire en- 
voyé à l’Académie par M. Leras en 1855 ne présentait aucun 
fait scientifique nouveau et, partant, ne pouvait pas être 
l'objet d’un rapport; aussi n’a-t-il pas été fait de rapport à 
l’Académie au sujet de cette communication. 

En 1857, M. Robiquet a présenté à l’Académie un mémoire 
sur le pyrophosphate de fer citro-ammoniacal, c'est-à-dire 
sur un produit distinct du pyrophosphate ferrico-sodique. A 
cette occasion, M. Leras a cru devoir adresser à l’Académie 
une réclamation de priorité. 

Cette réclamation n’était pas fondée, puisqu'il s'agissait 
d'un composé tout autre que le pyrophosphate ferrico-so- 
dique. 

Qu'a fait cependant la commission chargée par l'Académie 
d'examiner le mémoire de M. Robiquet et les réclamations de 
M. Leras? Elle a résumé dans son rapport la communication 
faite par M. Leras à l’Institut en 1849 et reproduite en 1855 
devant l’Académie de médecine; elle a apprécié le seul fait 
scientifique que M. Leras püût revendiquer : l’action réciproque 
du suc gastrique et du pyrophosphate ferrico-sodique ; elle a 
constaté que, conformément aux observations de Quevenne, le 
suc gastrique du chien était précipité par le pyrophosphate 
ferrico-sodique, et, de plus, elle a démontré par des expé- 
riences précises que le pyrophosphate ferrico-sodique paraly- 
sait l’action digestive du suc gastrique, comme la plupart des 
autres médicaments ferrugineux. 

La commission a donc accompli dans toute son étendue la 
mission dont elle avait été chargée par l'Académie, et M. Le- 
ras n’était en aucune manière fondé à dire que son rappor- 
teur n'avait tenu aucun compte de ses réclamations; ces ré- 
clamations, au contraire, avaient été prises en considération 
avec une grande et bienveillante attention. 

Tel est, messieurs, l'état de la question que la commission 
avait à examiner. 

Ea présence des faits et des considérations ‘qu’elle vient de 
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vous exposer, elle a l'honneur de proposer à l'Académie de 
déclarer qu'il n’y a pas lieu de donner suite aux réclamations 
de M. Leras. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


LECTURES. 
Respirateur artificiel : ses applications à l'asphyxie diphthé- 
rique et aux asphyxies en général, par M. Simonor. (Com- 
missaires : MM. Nélaton, Blache et Trousseau.) 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Le Progrès, n. 41. 

Journal des vétérinaires du Midi, Septembre, 

L’Abeille médicale d'Athènes. 

Annuaire de la Société météorologique de France; tome VI, feuilles 
1 à 6. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 41, 

L’Abeille médicale, n. 41. 

Journal des Savants. Septembre. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 41. 

Gazette médicale de Paris, n. 41. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 419 à 121. 

L'Union médicale, n. 419 à 121. 

Gazette des hôpitaux, n. 118 à 120. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 41. 


SÉANCE DU 49 OCTOBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics, transmet à l'Académie de nouvelles pièces relatives 
à la demande de M. le préfet du département de Loir-et-Cher, 
tendant à faire décerner une médaille à madame Cuvier, sage- 
femme à Blois, pour le zèle avec lequel elle se livre à la pro- 
pagation de la vaccine. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


IL. M. le docteur PEpvacue, de Dinan (Côtes-du-Nord), prie 
l’Académie de vouloir bien porter son nom sur la liste des 
candidats correspondants nationaux. (Æenvoi à la commis- 
sion.) 


IL M. le docteur LaLAGaDE (d'Albi), offre en hommage à 
l’Académie plusieurs exemplaires d'un ouvrage qu'il vient 
de publier sur la vaccine. (Voir la correspondance im- 
primée. ) 

IIL. M. CHARTROULE écrit à l’Académie au sujet de la com- 
munication faite par M. Rilliet sur l'intoxication qui aurait 
lieu par l’iode pris à petites doses, que depuis huit ans qu'il 
emploie les inhalations de l’iode il n’a jamais vu se produire 
cette intoxication. 


IV. M. PrérerRe , dentiste, adresse à la Compagnie une 
nouvelle lettre au sujet de l’anesthésie galvanique dans l’avul- 
sion des dents. 


V. M. Ben, fabricant d'instruments de chirurgie, soumet 
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au jugement de l’Académie des attelles, gouttières et appa- 
reils contentifs, qu'il a confectionnés d’après les idées de 
M. Bergounhioux. (Commissaire : M. Malgaigne.) 

VI. M. Maruiu présente à l'Académie un nouveau téna- 
culum dilatateur pour la trachéotomie construit d’après les 
données de M. le professeur Langenbeck, de Berlin. (Com- 
missaire : M. Trousseau.) 


VIL M. le docteur Loiseau prie l’Académie de vouloir bien 
ouvrir un pli cacheté déposé par lui dans les archives de la 
Compagnie. 


LECTURES. 


M. le docteur Baizeau donne lecture d’un travail intitulé : 
De l'héméralopie épidémique. (Commissaires : MM. Velpeau 
et Larrevy.) 

(Extrait par l’auteur.) 


Résumant en peu de mots ce mémoire, nous dirons : 

1° Que l'héméralopie peut être sporadique ou épidémique, 
mais qu'elle est le plus souvent épidémique, et qu'il n’est 
pas rare de la voir régner endémiquement dans certaines 
localités ; 

2 Qu'elle s’observe à tous les âges, et principalement chez 
l'adulte ; 

3° Qu'elle est propre à tous les sexes et à toutes les consti- 
tutions ; 

he Qu'elle se développe dans tous les climats, et surtont 
dans ceux qui offrent de grandes variations de température 
entre le jour et la nuit; 

5° Que, sporadique ou épidémique, elle apparaît presque 
exclusivement au printemps et en automne ; 

6° Qu'elle est beaucoup plus fréquente chez les soldats et 
les marins que dans la population civile, où cependant on la 
voit quelquefois, et particulièrement chez les habitants de la 
campagne qui travaillent aux champs. 
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7° Qu'elle se montre quelle que soit la situation des loca- 
lités, mais de préférence dans les contrées brumeuses et hu- 
mides, et près des cours d’eau ; 

8° Qu'elle semble favorisée par la vie du bivouac et le 
séjour sous la tente ; 

9° Qu'elle est produite généralement par les variations de 
la température du jour et de la nuit, plus marquées au prin- 
temps et en automne qu'à toute autre époque ; 

10° Que les autres causes invoquées ont une influence 
moins directe et n'agissent, le plus ordinairement, que comme 
prédisposantes, tels sont les agents débilitants, la réverbéra- 
tion ou toute autre excitation exagérée et prolongée de la 
rétine, l'humidité, le mauvais état des voies digestives, etc.; 

11° Que la plus grande fréquence de l'héméralopie chez le 
soldat et le marin est due aux gardes de nuit, qui les expo- 
sent au refroidissement nocturne succédant à l’insolation ; 

12° Que cette affection n'est point une simple asthénie de 
la rétine, mais le résultat d'une perturbation spéciale de 
cetté membrane , et qu’elle doit être classée parmi les né- 
roses ; 

43° Que l'altération de la vision existe aussi bien le jour 
que la nuit, comme on peut s’en convaincre en plaçant le ma- 
lade dans l'obscurité ; 

44° Qu'elle se présente sous deux formes qui constituent 
l'héméralopie sthénique et l'héméralopie asthénique, la pre- 
mière se montrant presque toujours au début de la maladie ; 

45° Qu'elle est fréquemment compliquée de congestion 
cérébro-oculaire, quelquefois d'embarras gastro-intestinal ou 
de débilité générale; 

16° Qu'elle se guérit le plus souvent spontanément après 
quelques jours de durée; 

17° Que le traitement doit être surtout basé sur l’état sthé- 
uique ou asthénique de la rétine. 


T. XXIV. N° 2. 3 
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PRIX. 


M. le professeur Ticri adresse à l'Académie, pour le con- 
cours du prix Barbier (1859) une note en italien ayant pour 
titre: Casi di epilessia per anormale e ritardato sviluppa dei 
denti di rimpiazzo. Ce mémoire est inscrit sous le p° 1° du 
concours. 


RAPPORTS. 


Analyse de l'eau de Saint-Loubouer. — (Rapport par 
M. O. Henry.) 


J1 y a plusieurs mois, M. le ministre de l'agriculture, du 
commerce et des travaux publics, dans une lettre ministé- 
rielle, demandait l'avis de l'Académie impériale de méde- 
cine au sujet de l’eau minérale sulfureuse de trois sources 
existant à Saint-Loubouer (département des Landes) dans le 
but de décider si l'analyse de ces eaux, regardées comme très 
importantes pour le département, pouvait être faite à Paris 
sur des échantillons puisés convenablement, et expédiés avec 
tous les soins voulus, ou s'il ne conviendrait pas mieux que 
le travail fût exécuté aux sources mêmes par des hpmmes 
compétents, et d'après les instructions données par çe corps 
savant. L'Académie n’hésita pas à se prononcer pour ce der- 
nier avis; mais elle crut devoir accepter l'obligation de 
donner ces instructions et une marche à suivre, parce qu'elle 
ne pouvait prendre la responsabilité de travaux faits hors de 
son laboratoire ou loin de ses yeux. Elle admit toutefois qu'il 
n'était pas impossible de tenter, provisoirement au moins, dans 
son laboratoire une analyse de l’eau des sources de Saint- 
Loybouer expédiée en bonne forme, 

C'est cétte réponse de l'Académie impériale de médecine, 
faite au 12 janvier 4858, qui a motivé l'envoi d’échantil- 
lons puisés aux trois sources de Saint-Loubouer le 30 juin 
dernier, ainsi que la lettre ministérielle du 28 juillet suivant, 
en réclamant l'analyse de cetteeau dans l'intérêt public, con- 
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formément aux vœux exprimés par le conseil d'hygiène de 
l'arrondissement. Aux échañtillons envoyés étaient joints : 
4° des certificats de puisement très réguliers; 2° la demande 
des propriétaires des sources, et 3° divers renseignements 
fournis par le médecin inspecteur, tant sur Za position des- 
dites sources que sur leur débit journalier et leurs degrés de 
sulfuration déterminés sur place. Ajoutons que, pour nous, 
lesdits échantillons ont été, aussitôt leur arrivée au labora- 
toire, mis en expérience. 

Il existe à Saint-Loubouer et à Espérons, bourgs limitro- 
phes ‘ au département des Landes, dans l'arrondissement de 
Saint-Sever, trois sources sulfureuses qui depuis longues an- 
nées sont fréquentées par les malades, et qui furent, dit-on, 
autorisées en 1843. Ces sources sourdent toutes les trois d'un 
térrain argilo-marneux calcaire, au fond d’un vallon bien cul- 
tivé et d’un aspect riant. 

Situées entre elles à 200 et 300 mètres, elles sont froides 
et accusent une température de 16 à 19 degrés centigrades, 

Désignées par les noms : 1° de source de la Grande- 
Maison, 2° de source du Bois, et 3° source Nicolas, elles exis- 
tent, la première sur la commune de Saint-Loubouer, et les 
deux autres sur celle d'Espérons. 

Comme toutes les eaux franchement sulfureuses, die lais- 
sent déposer dans leur parcours des flocons de sulfuraire dont 
on voyait quelques filaments nager dans les bouteilles expé- 
diées à Paris. 

Le débit total des trois sources s'élève à’ 92,800 litres par 
vingt-quatre heures, répartis ainsi qu'il suit : 

Source de la Grande-Maison, 67,600 litres. 

Source du Bois, 12,300 litres. 

Source Nicolas, 12,900 litres, quantité qui peut se prêter 
à un service balnéaire de quelque importance. 

D'après les résultats que nous avons obtenus, l’eau des 
trois sources est tout à fait analogue, quant à la quantité et 
à la nature des principes minéralisateurs trouvés par l’ana- 
lyse. 

La proportion des sels fixés trouvée, a été par litre de 
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0er,26 et 0er,24. Les sources ne diffèrent réellement que par 
leurs degrés de sulfuration. Ainsi, quand on opéra avec le 
sulfhydromètre de Dupasquier, 

La première source (celle de la Grande-Maison) marqua 
40,83, 

La deuxième (celle du Bois) donna 2°,10, 

Et la troisième (celle dite Nicolas) 4°,10 ; 

Différences reconnues aussi près des sources, et qui peuvent 
offrir dans l’application médicale quelques avantages. 

L'eau de Saint-Loubouer appartient aux eaux su/fhydra- 
tées calcaires formées secondairement, dans lesquelles le prin- 
cipe sulfureux existe presque tout entier à l’état de sufure de 
calcium associé aux carbonates terreux, à un peu de sulfate 
de soude et de chaux, à des silicates terreux et à du chlorure 
de sodium qui y domine, enfin à des matières de nature orga- 
nique. 

Elles ont donné par litre, savoir : 


Source de la Grande-Maison. Source du Bois. Source Nicolas. 
Température Température Température 
19° centigrades. 19° centigrades. 16° centigrandes. 
Degré sulfhydrométique, Degré sulfhydrométique. Degré sulfhydrom., 
1°,83. 2°,10. 4°,10. 
Sulfure calcique ..  0,0034 ss... 0,0039 .....,. 0,0076 
Bi - carbonates \ 
chaux et magnésie | s 
Sulfates chaux et 4 
de soude, ..... . 
Acide silicique, alu- 
MINE. ......... ? 0,2566 vessvse 0,2360 ...,:.6 0,232 
Chlorure de so- 
dium, dominant. | 
Sel de potasse et 


ammoniacal .... 
Matière organique. / 


———— 


0,2600 0,2400 0,2400 


Comme on le voit, l’eau fournie par les trois sources est 
identique et doit provenir de la même nappe originelle ; la 
proportion seule du principe sulfureux (élément capital de ces 
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eaux) diffère sensiblement, sans doute en raison de causes 
modificatrices que l'on ne saurait apprécier qu’en étudiant 
l'eau près des sources. Cette différence peut avoir, nous le 
répétons encore, quelque utilité lorsque, dans l'administration 
médicale, on voudra graduer l'élément sulfureux. 

Les eaux de Saint-Loubouer n'ont qu'un degré très faible 
de sulfuration pour se prêter à l'expédition en bouteilles, 
ainsi que cela a lieu pour d’autres eaux du même genre bien 
plus riches en éléments sulfureux ; mais en raison de l'emploi 
utile qu'on en a fait depuis longues années dans l’établisse- 
ment thermal du pays où elles existent, en raison aussi de 
leur analogie avec d'autres eaux sulfurcuses reconnues utiles, 
nous pensons qu'il y a lieu de continuer l'application médi- 
cale en buvette et en bains. En conséquence, messieurs, nous 
ne voyons rien qui s oppose à ce que l'autorisation de conti- 
nuer cette exploitation soit accordée à leurs propriétaires. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie, 


» 
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Mémoire sur la paralysie du nerf facial, par M, le docteur L.-Ch, 
Roche. 

Compte rendu de l’examen des élèves de l’École de médecine et de 
l'École d'accouchement du Caire, pour la première année de sa réorga- 
nisation, par M. le docteur Clot-Bey. 

Études théoriques et expérimentales sur le virus-vaccin d’enfant et de 
revacciné, par M. le docteur Lalagade. 

Histoire du Collegium medicum antverpiense, par M. le docteur O. 
Broeckx.. 

Recueil des travaux du Conseil départemental d'hygiène publique et de 
salubrité du Bas-Rhin, de 1849 à 1858, 1 volume in-8. 

Della itterizia endemica, par M. le Enrico di Pietro Leone. 


Proccedings of the royal medical et chirurgical Society of London. 
Volnme II, n. 2, 


The American Journal of insanity. Volume XIV, n. 3 et 4. 
Journal de pharmacie et de chimie. Octobre. 


Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Octobre. 








t. XLVHE, n. 15. 





38 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADËMIE. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Octobre. 
Bulletin de l’Académie impériale de médecine , t. XXII, n. 24. 

La Revue thérapeutique du Midi, 15 octobre. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 15 octobre, 

La Presse médieale de Marseille, n. 9. 

Bulletin général de thérapeutique médicale ét chirurgicale, 45 octobre. 
La Revue médicale française et étrangèté, 15 octobré. 

Le Progrès, n. 42. 

L’Abeille médicale, n. 42. . 

Gazette médicale de Paris, n, 42. 

Gazette médicale d'Orient, n. 7. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, tome V,n. 42. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 42. 

L'Union médicale, n. 122 à 124. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 122 à 124. 

Gazette des hôpitaux, n. 121 à 123. 

Comptés rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciénces, 


SÉANCE DU 26 OCTOBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 

L. Un rapport du médecin principal de l’hôpital militaire 
thermal de Guagno (Corse) sur le service médical de cet éta- 
blissement pendant l’année 1857. (Comm. des eaux minérales.) 

IL. Un rapport de M. le docteur RapnaëL sur une épidémie 
d’angine couenneuse qui a régné dans la commune de Saint- 
Hillers en 4858. — Les comptes rendus des maladies épidé- 
miques qui ont régné dans les arrondissements d'Aix, de 
Bar-le-Duc et de Marseille. (Commission des épidémies.) 

IE. Une Note de M. le docteur Auztas-TuRENNE, telative à 
la contagion des accidents syphilitiques constitutionnels. 
(Commiss. : MM. Velpeau, Ricord, Devergie, Depaul ét Gibert.) 

IV. La recette et l'échantillon d’un remède contre les ma- 
ladies des yeux. — La recette et l'échantillon d'un élixir 
contre les maladies de la peau. (Commission des remèdes $e- 
crets et nouveaux.) 

V. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1857 dans 
les départements de l'Hérault, du Morbihan et de la Drôme. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

L. M: le docteur CoiNpeT, médecin aide-mäjor de premiète 
classe au 7° bataillon de chasseurs à pied; adresse à l’Aca- 
démie les conclusions d’un travail sur l’héméralopie, qu'il a 
envoyé au conseil de santé des armées. (Commissaires : 
_MM. Velpeau et Larrey.) 


IL M. le docteur Reysano (de Lyon) prie l'Académie de 











&0 CORRESPONDANCE. 


vouloir bien porter son nom sur la liste des candidats corres- 
pondants. {Renvoi à la commission.) 


HIT. Examen chimique d'un liquide laiteux obtenu par la 
ponction pratiquée sur une jeune fille de huit ans, par 
M. Buicner. (Commissaires : MM. Caventou et Bussy.) 


IV. MM. Pauz Gervais et Van BENEDEN font hommage à 
l'Académie de leur ouvrage intitulé : Zoologie médicale, ex- 
posé méthodique du règne animal basé sur l'anatomie, l’em- 
bryogénie et la paléontologie, comprenant la description des 
espèces employées en médecine, de celles qui sont veni- 
meuses et de celles qui sont parasites de l’homme et des ani- 
maux. — Les espèces essentiellement médicinales dont les 
auteurs ont traité d’une manière particulière rentrent dans 
quatre catégories distinctes : 4° Celles qu'on emploie comme 
aliments dans les différentes régions du globe ; 2° celles dont 
on se sert en médecine ou qui fournissent des produits phar- 
maceutiques ; 3° celles qui sont venimeuses, vénéneuses ou 
urlicantes; 4° celles qui sont parasites de l’homme et des 
principaux animaux, qu'elles vivent à la surface extérieure de 
leur corps, dans la profondeur de leurs cavités ouvertes ou au 
sein de leurs parenchymes. 


V. Note sur la fièvre puerpérale, par M. le docteur PeriT 
(de Maurienne). — (Commission dite de la fièvre puerpérale, 
M. Guérard, rapporteur.) 


VI. Note sur un cas de Gynécomastie, par M. le docteur 
FONSsAGRIVES , médecin en chef de la marine à Cherbourg. 
(Commissaires : MM. Cruveilhier et Geoffroy Saint-Hilaire.) 


VII. M. le docteur Boier adresse à l’Académie la lettre 
suivante : Alimentation iodée. — L'intoxication signalée par 
M. le docteur RiLuteT (de Genève) n’a jamais lieu. (Commis- 
saires : MM. Chatin et Trousseau.) 

« Monsieur le président, dans la séance du 43 octobre 1858, 
M. le docteur Rilliet (de Genève), à l’occasion du mémoire 
que j'ai lu à l’Académie (28 septembre 1858) sur l’alimenta- 
tion iodée, a adressé une note sur l'infoxication produite par 
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l'iode, administré à petites doses continuées pendant longtemps, 
et conclut de quelques faits qu'il a observés, que cette manière 
d'administrer l'iode est dangereuse et empoisonne les ma= 
lades. Les faits présentés par M. Rilliet sont loin de prouver 
ce qu'il avance; mais, avant de le démontrer, qu'il me soit 
permis de faire une remarque sur l'inconvénient qu'il y a à 
critiquer un travail qui n’est pas encore publié, et qui n’est 
connu que par des comptes rendus. Si mon honoré confrère 
de Genève avait attendu le rapport de l’Académie ou la pu- 
blication de mon mémoire, il se serait évité la peine de faire 
observer que le mode d’administrer l’iode que je propose n’est 
pas nouveau et qu’il appartient à M. Grange; il aurait re- 
connu que j'avais rendu justice à M. Grange et à d’autres en- 
core dont je n'ai pas omis les recherches, et aurait appris que 
la forme sous laquelle j'administre l’iode, dans l’administra- 
tion iodée, n’est pas celle de M. Grange; que ce n’est ni 
l'hydriodate ni le chlorure de sodium iodé que j'emploie. 

» Arrivons maintenant à l’intoxication produite par l’iode 
donné à petites doses, et examinons les faits sur lesquels s’ap- 
puie notre habile confrère pour avancer cette opinion.-J'ai lu 
avec la plus grande attention la note et les observations qui 
servent de base à l'accusation qu’il lance contre l’alimenta- 
tion iodée, et je déclare que, même après cette lecture, je ne 
puis accepter les conclusions de M. Rilliet, à savoir, que 
l'iode donné à petites doses longtemps continuées peut pro- 
duire des accidents graves, l'empoisonnement. J'ai bien peur 
que, dans cette circonstance, notre confrère s’en soit laissé 
imposer par cet axiome souvent trompeur du post hoc, ergo 
propter hoc. Ce qui frappe tout d'abord dans la note de 
M. Rilliet, c'est le petit nombre d'observations sur lequel il 
s'appuie, et dans un pays où le goître est très fréquent, il est 
plus que probable que l'auteur a été à même d'observer un 
grand nombre de cas où la médication iodée a été mise en 
usage, et que d’autres de ses confrères ont dù faire les mêmes 
remarques et venir en aide à l'opinion de M. Rilliet, si celle- 
ci est l'expression de la vérité. Mais si je ne trouve pas con- 
cluants les faits de mon confrère, je suis loin de prétendre 
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qu’ils sont sans valeur et qu'ils n’ont pas été cités conscien- 
cieusement ; seulement, je crois qu'il n’a pas su se tenir en 
garde contre une idée préconçue. 

» En effet, si l'on examine avec soin chacune de ces obser- 
vations qui ne sont qu’au nombre de quatre, on n’a pas de 
peine à démontrer qu'elles ne peuvent pas servir de base à 
l'anathème lancé contre l’iode donné à petites doses. 

» Je fis faire, dit-il, dans plusieurs familles de ma clientèle 
et par le pharmacien de la maison, un mélange scrupuleuse- 
ment exact et convenablement trituré d’une partie d'hydrio- 
date de potasse sur dix mille de sel de cuisine. Tous les ali- 
ments, sauf le pain, furent préparés avec ce sel. L’alimenta- 
tion iodée fut continuée pendant plusieurs semaines, et voici 
ce qui arriva : 

» Deux dames âgées de plus de soixante ans, etun monsieur 
âgé de plus de quarante-cinq ans, membres de familles dif- 
férentes, furent successivement atteints, et à divers degrés, 
d’un ensemble de symptômes caractérisé par l’amaigrisse- 
ment, des palpitations, de l'accélération du pouls, d'un trem- 
blement général accompagné d'une grande mobilité nerveuse 
et d’une notable diminution des forces. 

» Quelques années après ces accidents produits par une dose 
si minime d'iode dans les aliments (5 centigrammes d'hydrio- 
date de potasse, dans 500 grammes de sel de cuisine), un de 
ces malades, la personne âgée de quarante-cinq ans, va passer 
plusieurs semaines au bord de la mer, et tout le cortége des 
symptômes décrits plus haut ne tarde pas à reparaître. Je 
n’hésitai pas un instant, dit M. Rilliet, à attribuer ces acci- 
dents à leur véritable cause, c’est-à-dire à l’iode que le ma- 
lade avait absorbé en respirant l'air des bords de la mer. 

» Enfin, la dernière observation est celle d’une dame âgée 
de près de soixante ans qui, pour se rétablir d’une simple 
diarrhée, avait été passer quelques semaines au bord de la 
mer, et qui ne tarda pas à éprouver une série de symptômes 
analogues à ceux offerts par les malades dont je viens de 


parler, et c'est, suivant notre confrère, par l'intermédiaire de 


l’air que cette dame respirait ou du sel que l’on employait pour 
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les usages culinaires et qui n'était pas suffisamment dépouillé 
d’hydriodate de potasse, qu’elle à été empoisonnée. 

» Telles sont les observations de M. Rilliet. 

» Mais puisqu'il a soumis plusieurs familles à cette ali- 
meptation iodée, pourquoi ses observations sont-elles aussi 
peu nombreuses ? Et si toujours il y a eu intoxication chez 
tous les individus qu'il a soumis à l'alimentation iodée, nous 
lui demanderons pendant combien de semaines cette alimen- 
tation a été continuée ; car dire que ces malades ont pris de 
l'iode pendant plusieurs semaines, ont vécu sur les bords de 
la mer pendant plusieurs semaines, ce n’est pas indiquer le 
temps pendant lequel les préparations iodées ont été admi- 
nistrées ou absorbées , et combien il faut de semaines pour 
que l’intoxication iodique se manifeste ; il eût dù nous dire 
aussi quelle quantité d'iode a été prise par ses malades pen- 
dant les plusieurs semaines qu'il les a traités ; car si l’on 
cherche à savoir combien d’iode chaque malade a dû absor- 
ber pour être empoisonné par la dose administrée par M. Ril- 
liet, on est tout étonné de voir que cette dose est à peu près 
nulle. En effet, M. Rilliet a donné à chaque malade une partie 
d'hydriodate de potasse sur dix mille parties de chlorure de 
sodium, c’est-à-dire 5 centigrammes d'iode dans 500 grammes 
de sel. 1 s’agit maintenant de savoir combien chaque malade 
a consommé de sel de cuisine par jour ou par semaine ; et, 
en supposant qu'il ait pu en prendre 70 grammes par jour 
ou 500 grammes (1 livre) pendant une semaine, ce qui n’est 
guère probable, il n'aurait pris, pendant une semaine, que 
5 centigrammes d'hydriodate de potasse. Alors je demande si 
5 centigrammes d'iodure de potassium, pris dans l’espace 
d’une semaine, ont pu produire une intoxication iodique ; 
mais si les malades n'ont pas absorbé 70 grammes de chlo- 
rure de sodium chaque jour, la dose d’hydriodate de potasse 
n’a pu atteindre 5 centigrammes par semaine. 

» D'ailleurs les recherches et les observations de tous les 
médecins, et en particulier de MM. Grange, Boussingault, 
Chatin, etc., etc., n’ont-elles pas démontré que les habitants 
des localités dont l'air, l’eau et les aliments recèlent de l’iode 
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jouissent d'une santé excellente ; que ceux, au contraire, qui 
n'ont pas d’iode dans l'air qu'ils respirent, dans l'eau qu'ils 
boivent, dans les aliments dont ils se nourrissent, sont chétifs, 
dégénérés, qu’ils sont goîtreux, scrofuleux, crétins, etc. 

Et en supposant que l'iode possède la propriété de s’accu- 
muler et de se localiser dans l’économie, ce ne serait pas la 
dose de 5 centigrammes pris dans une semaine, ou de 30 centi- 
grammes pris en six semaines, qui pourrait produire les acci- 
dents graves annoncés par M. Rilliet; d’un autre côté, les 
expériences et les observations de MM. CI. Bernard, Cramer, 
Marchal (de Calvi), Scharlieu (de Stettin), et enfin de tous les 
médecins, ne nous ont-elles pas démontré que l'économie se 
débarrasse de l'iode avec une grande promptitude, et par 
toutes nos sécrétions ? La pratique ne nous a-t-elle pas appris 
que la dose ordinaire de l’iode pur peut être chaque jour, et 
pendant plusieurs mois, de 5, 10, 15, 20 et jusqu’à 25 centi- 
grammes ; que la dose ordinaire de l'iodure de potassium est 
de 1 gramme à 6 grammes par jour, et qu'on peut la porter 
au delà sans accident? Ne sait-on pas que Wallace en fait 
prendre 2 grammes par jour pendant toute la durée d’un 
traitement de deux à trois mois ; que M. Ricord et beaucoup 
d’autres suivent la même pratique; que Buchanan, voulant 
déterminer jusqu'à quelle dose on pouvait administrer l'io- 
dure de potassium, le donnait régulièrement jusqu’à la dose 
de 8 grammes par vingt-quatre heures, et qu’il a administré 
sans inconvénients, combiné avec l'amidon, l'iode à la dose 
de 12 grains par jour, et même jusqu'à 72 grains par jour, 
sans observer aucun symptôme d'irritation gastro-intestinale 
ni d'aucune autre espèce; que M. Puche, pour démontrer 
l'insignifiance de l’iodure de potassium, a porté la dose de ce 
sel jusqu'à 35 et même 40 grammes par jour (Gazette des hôpi- 
taux, 1842) ? Dans ces conditions, l’iode ou ses composés ne 
peuvent donc pas être considérés comme toxiques, si l’on en- 
tend par poison toute substance qui, ingérée dans l’économie 
à petites doses, peut occasionner la mort. En effet, il ne nous 
paraît pas rationnel de dire qu'une substance a ce caractère 
lorsqu'elle n'est pas toxique à la dose de 10 et même 20 gram- 
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mes ingérée en une seule fois ; car autrement nous ne voyons 
plus quelle substance ne pourrait pas être classée parmi les 
poisons. Si maintenant des doses aussi considérables d’iode 
n'empoisonnent pas et ne produisent ordinairement des acci- 
dents d'aucune espèce, nous demandons pourquoi l’intoxica- 
tion iodique serait plus à redouter alors qu'on administre 
l'iode à petites doses continuées pendant longtemps. Est-ce 
que l'élimination de l'iode, qui se fait d’une manière si 
prompte et si continue dès qu’il est introduit dans l'économie 
à doses ordinaires, à doses thérapeutiques, n'aurait plus lieu 
lorsqu'on l’administre à doses très minimes, à doses infinité- 
simales ; et si d’ailleurs il en était ainsi, il faudrait assuré- 
ment un grand nombre de semaines pour introduire dans l’éco- 
nomie une dose assez considérable d'iode pour amener 
l'intoxication iodique. Nous pouvons d’ailleurs rassurer nos 
confrères sur ce point de pratique, et leur affirmer que des 
individus atteints de scrofules, de rhumatisme, de goutte, de 
cancer, etc., ont pris pendant plus d’une année de l’iode à 
doses minimes et asses élevées, soit sous la forme de teinture 
(60 gouttes par jour, par exemple), ou d'iodure de potassium, 
ou d'alimentation iodée, sans en éprouver le moindre effet 
fâcheux, et que nous n'avons jamais observé dans ces cas les 
effets pathogéniques signalés par le savant médecin de Ge- 
nève.…. Qu'il y ait certaines idiosyncrasies, certaines causes 
spéciales, particulières, inconnues souvent, qui font que tous 
les individus n'ont pas la même aptitude pour ce médica- 
ment, nous ne le nions pas; mais il faut encore, dans ces 
cas, que les préparations iodées soient données à des doses 
plus considérables que celles qui existent dans l'air, l’eau et 
les aliments, pour produire des effets fâcheux. Cette intolé- 
rance de l’iode pour certains malades est une rare exception, 
et, quand on l’observe, elle est presque toujours due à l’em- 
ploi irrationnel de l'iode ou à des altérations chimiques de ce 
médicament. Dans tous les cas, quand ces phénomènes ont 
lieu, ils n'ont jamais rien de fâcheux, puisqu'ils disparaissent 
aussitôt la cessation de l’iode, grâce à sa prompteélimination. 

» Il est vrai que M. Rilliet semble faire une réserve, et 
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croire que l’iode ne serait toxique que pour les individus qui 
ont dépassé quarante ans. S'il en était ainsi, l’iode serait en 
vérité up singulier poison : à l'inverse des autres substances 
vénéneuses, il ne deviendrait dangereux qu’ingéré et absorbé 
à doses très minimes, et il n’empoisonnerait ni les enfants ni 
les adultes, c'est-à-dire tous ceux qui n’ont pas encore atteint 
la quarantaine. À ce point de vue, nous devrions encore nous 
en féliciter, car c’est dans l’enfance et dans l’âge adulte que 
les préparations iodées sout le plus fréquemment employées, 
soit pour la scrofule, soit pour les affections syphilitiques, etc. 
Mais heureusement qu'il n'en est pas ainsi, que l'iode n’est 
un poison pour personne, quel que soit son âge, lorsqu'il est 
administré convenablement. Et si les choses se passaient 
comme le dit M. Rilliet, que deviendraient tous les individus 
âgés de plus de quarante ans qui habitent les bords de la mer 
ou les localités où l’iode se trouve naturellement dans l'air, 
les eaux et les aliments? Tous devraient subir l’intoxication 
iodique et offrir tous les effets pathogéniques indiqués par 
notre confrère : l’amaigrissement, les palpitations, le trem- 
blement général, le marasme, etc. Jusqu'à présent la science 
a gardé le silence le plus profond sur ces empoisonnements, 
et constaté, au contraire, que tous les habitants des contrées 
où l’iode se trouve en grande quantité sont vigoureux et bien 
ortants. 

» 1] résulte donc des faits rapportés par M. Rilliet que pas 
un ne met en évidence, d’une manière inattaquable, cette 
prétendue action si funeste de l'iode pris à doses minimes et 
longtemps continuées, et je m'étonne qu'un médecin aussi 
éclairé et aussi bon observateur se soit appuyé sur de tels 
faits pour combattre une manière d’administrer l'iode qui est 
si avantageuse aux malades. 

Une deuxième remarque et nous avons fini : c’est que les 
diverses préparations d’iode ont une action et des symptômes 
qui sont propres à chacune d'elles ; que l'éponge calcinée oc- 
casionne des accidents différents de ceux de la teinture d’iode ; 
que celle-ci, si elle n'est pas associée à de l'acide tannique 
ou à l’iodure de potassium, agit plus spécialement sur l’esto- 
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mac et se manie plus difficilement, etc. Cette différence d’ac- 
tion de l'iode selon sa préparation n’est pas particulière à 
cette substance : on la retrouve surtout dans le mercure, 
avec lequel l’iode a de grands rapports pour la manière d'agir. 
Un phénomène qu’il ne faut jamais perdre de vue, c’est la 
saturation de l’économie par un médicament. Ainsi pour cé 
qui regarde l'iode, cette saturation peut se manifester plus ou 
moins promptement chez certains malades; mais, en exami- 
nant attentivement ce qui se passe, on verra que les sym- 
ptômes qui annoncent cette saturation ne paraissent jamais 
si subitement que déjà l’action de l’iode ne se soit manifestée 
par quelques symptômes qui lui sont particuliers ; et comme 
nous pensons que toute action ultérieure est non-seulement 
inutile, mais devient d'autant plus nuisible que les iodiques 
continués saturent le corps davantage, on doit suspendre ces 
remèdes. C’est là une partie essentielle de toute bonne pra- 
tique, à laquelle nous attribuons très spécialement les succès, 
Nous croyons qu'il faut surveiller le moment où les iodiques 
vont manifester leur action, pour les suspendre sur-le-champ 
et les reprendre huit ou dix jours après, c’est-à-dire au mo- 
ment où doit finir l’action de ceux qu’on a précédemment 
administrés, les quitter de nouveau pour les reprendre, et les 
laisser encore. Nous ne saurions trop appeler l'attention des 
praticiens sur cette manière de faire usage des préparations 
iodées, quelle que soit la forme sous laquelle on les emploie, 
ét en agissant ainsi on se mettra sûrement à l'abri de tous les 
effets pathogéniques fâcheux que pourrait produire l’iode ad- 
ministré trop longtemps ou à trop hautes doses. 

» Agréez, etc. » 


VIII. M. le docteur GENDRON, correspondant de l’Académie 
à Château-du-Loir (Sarthe), adresse à la Compagnie une 
Note sur une cystocèle vaginale contenant deux calculs volumi- 
neux qui ont été expulsés naturellement par le canal de 
l'urèthre. 

« Catherine Crosseau, veuve Guinard, âgée de soixante- 
cinq ans, mère de sept enfants, a toujours eu des couches 
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faciles ; elle s’aperçut dès l'âge de quatorze ans que sa respi- 
ration était courte ; aujourd'hui elle est affligée d’un asthme 
qui l'oblige à faire usage de plusieurs oreillers pour se main- 
tenir sur le séant pendant son sommeil. 

» Il y a huit ans qu’elle a ressenti de premières douleurs 
dans les reins, et plusieurs fois elles furent accompagnées 
d'efforts de vomissement. 

» Bientôt les douleurs s'étendirent dans les deux régions 
lombaires, aux deux aines, et les efforts de miction furent de 
plus en plus fréquents ct pénibles. 

» Les urines laissaient habituellement un dépôt jaunâtre 
très adhérent aux parois du vase. Plusieurs années se pas- 
sèrent sans que la malade appelât le médecin. Une fois seu- 
lement elle consulta M. Clairet, qui pratique la médecine 
dans la commune de Saint-Paterne (Indre-et-Loire), habitée 
par la malade. 

» Au mois de juin 1858, j'eus occasion de voir avec ce con- 
frère la femme Guinard, dont les douleurs, provoquées par le 
moindre mouvement, étaient devenues intolérables. 

» Elle se plaignait surtout de difficulté à uriner, de pe- 
santeur au fondement, et d'une tumeur qui, dans les efforts 
de miction, se présentait à l'entrée du vagin. 

» Le toucher fit reconnaître, en effet, nn abaïissement con- 
sidérable de l'utérus et une tumeur globuleuse unie dans son 
contour, dure comme une pierre, ne fléchissant nullement 
sous la pression du doigt et ne donnant lieu à aucun bruit de 
frottement ou de crépitation. 

» Cette tumeur, reconnue pour une cystocèle, devait-elle 
sa dureté à un squirrhe des parois de la vessie ou à un calcul 
très volumineux qui, d’après notre appréciation, aurait été 
unique ? 

» Nous nous proposions de lever tous les doutes par le ca- 
thétérisme ; mais la malade, qui ne nous consultait, d’ailleurs, 
que parce qu'elle nous trouvait chez une de ses voisines, se 
refusa obstinément à l'introduction d'une sonde dans la 
vessie. 

» Quelques mois après, M. Clairet m'apporta deux énormes 
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calculs que cette femme avait rendus à quelques jours de dis- 
tance, ce qui nous décida tous les deux à lui faire une visite 
le 14 octobre 1858. 

» Le premier calcul avait été expulsé le 3 octobre dans la 
matinée. Pendant trois heures la malade avait fait de vains 
efforts pour uriner. Ses souffrances, nous dit-elle, avaient 
dépassé les plus grandes douleurs d’un accouchement. Enfin, 
elle avait entendu un bruit résultant de la chute d’une pierre 
dans le vase de nuit, et immédiatement elle avait rendu un 
flot de deux verres d’urine. Depuis longtemps sa vessie n'avait 
pu en retenir plus d'une à deux cuillerées. 

» Dans la nuit du troisième au quatrième jour, les douleurs 
recommencèrent, et un deuxième calcul fut à son tour 
expulsé. 

» Depuis lors la malade se sent complétement guérie, mais 
elle ne peut retenir les urines qui s’échappent malgré elle. 
L'utérus est toujours abaissé, le vagin relâché et plissé dans 
sa paroi supérieure; par le toucher l’on ne sent plus du côté 
de la vessie aucune dureté, la hernie vésicale est molle et 
cède à la pression. Le méat urinaire, rouge, un peu frangé, 
offre une ouverture béante qui ne dépasse pas 2 millimètres 
de diamètre. 

» Des lotions astringentes parviendront peut-être à corriger 
l'incontinence d'urine. 

» Examen des calculs. — Les deux calculs ont la même forme 
triangulaire, leurs surfaces sont lisses, l'enveloppe en est 
très résistante, et ce n’est qu'après plusieurs chocs que l’un 
d'eux a pu être brisé. 

» Ils nous ont paru formés au centre de couches succes- 
sives d'acide urique et sans doute de quelques urates ; l'ex- 
térieur doit être formé de phosphate et de carbonate de chaux. 
L'un pèse 52 grammes et l’autre 50. 

» Le plus volumineux mesure à sa base un peu plus de 
5 centimètres de longueur (2 pouces ancienne mesure). Même 
étendue à peu près du sommet à la base, celle-ci offre 3 cen- 
timètres d'épaisseur : enfin le contour du calcul auprès de la 
base est de 13 centimètres. 

T. XXIV. N° 2, . k 
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» L'on trouve dans les auteurs des faits plus extraordi- 
naires que celui-ci; toutefois, comme plusieurs ont excité des 
doutes sur la nature des calculs et sur leur voie d'expulsion, 
nous pensons que cette observation a son degré d'intérêt et 
peut prendre place à côté de celles qui ont été plus ancien- 
nement publiées, et dont l'on peut voir l’énumération dans 
la Médecine opératoire du docteur Velpeau (Paris, 1839, t. IV, 
page 605). 

» Chopart (Maladies des voies urinaires, t. 11, p. 76 et 77) 
rapporte plusieurs faits de cystocèles vaginales compliquées 
de la présence de caleuls ; mais alors l’on avait senti en pres- 
sant la tumeur un craquement qui ne laissait aucun doute sur 
l'existence de plusieurs pierres vésicales. Ruisch et Tollet 
avaient, en pareil cas, guéri complétement des malades par 
l’incision de la tumeur et l'extraction par le vagin des calculs 
urinaires. 

» Îlest probable qu'à l'époque où nous avons examiné pour 
la première fois la femme Guinard, ses deux calculs contigus 
étaient enchatonnés dans la poche vésico-vaginale, transmet- 
tant ainsi l'impression d’une tumeur uniforme, dure et im- 


mobile. Pendant huit années cette femme a supporté des 
douleurs inouïes plutôt que d’invoquer les secours de l’art et 
de la lithotritie, qui l'eût promptement délivrée de ses cal- 
culs. Plus heureuse que sage, elle a le droit de s’applaudir 
de son inertie, tant le mal passé n’est que songe. » 


LECTURES. 
Coup d'œil sur la médecine des anciens Indiens, par M. René 
Briau. (Commissaires : MM. Fr. Dubois et Malgaigne.) 
(Extrait par l’auteur.) 


En poursuivant mes recherches habituelles sur l’histoire 
de la médecine et sur les médecins de l’antiquité, je fus en- 
traîné il y a quelque temps à faire des études sur la langue 
sanscrite et à prendre une connaissance générale de cette 
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vaste littérature qui contient un des plus anciens livres 
connus, et qui ne comporte pas mains de vingt-cinq siècles 
dans les phases diverses de son développement. Pendant cette 
excursion en dehors du domaine médical, à laquelle la curio- 
sité philologique avait la plus grande part, je ne pouvais ce- 
pendant me dépouiller de mon caractère de médecin, et je 
me demandai bien vite si par hasard il n'existait rien d’inté- 
ressant pour notre science dans cette immense agglomération 
de productions religieuses, épiques, grammaticales, etc., etc. 

Je me souvins alors que Rhazès, dans son grand ouvrage 
intitulé £7 Hawi, c'est-à-dire le continent, rapporte assez sou- 
vent les opinions des médecins indiens; mais on n'avait pu 
tirer aucun parti de ces fragments épars pour se faire une 
idée juste du développement scientifique et de l'antiquité de 
la médecine dans les contrées qu’arrose le Gange. On pouvait 
seulement en inférer qu’il y avait eu autrefois dans ce pays 
une culture assez avancée de la médecine. En effet, si le 
peuple indien, essentiellement contemplatif et peu soucieux 
des besoins matériels de la vie, a pu négliger beaucoup de 
sciences conduisant à des résultats pratiques, il lui était im- 
possible de se passer de la médecine, qui est, avec la religion, 
la plus impérieuse nécessité des peuples, à ce point qu'aucun, 
même parmi les plus barbares, ne peut y échapper. 

Ces considérations me firent rechercher avec soin les do- 
cuments qui pouvaient avoir un rapport plus ou moins direct 
avec notre science, et j'appris ainsi que le texte sanscrit du 
plus ancien des ouvrages de médecine de l'Inde avait été im- 
primé à Calcutta en 1835, et avait été traduit par un médecin 
allemand, M. Francis Hessler, dont le travail était en ce mo- 
ment même en voie de publication. J’eus le bonheur de ren- 
contrer un exemplaire de cet ouvrage à la Société asiatique, 
dont j'ai l'honneur d’être membre; et, avec l’aide souvent 
invoquée de mon excellent ami, M. Foucaux, professeur de 
sanscrit au collége de France, j'ai pu prendre une connais- 
sance assez exacte de la valeur scientifique de ce traité qui, 


comme je le dirai plus loin, remonte à une époque antérieure 
à l'ère chrétienne, 





52 LECTURES. 

Ce livre est intitulé : Susrutas, Ayurvedas, c'est-à-dire 
science de la médecine, par Susruta. L'auteur déclare tout 
d’abord comment la doctrine lui a été révélée par le bien- 
heureux D'hanvantari, espèce d'Esculape indien qui lui-même 
avait recueilli la science de la bouche de Brahma, par l'inter- 
médiaire des deux Asvin, demi-urges qui correspondent assez 
exactement aux personnages grecs de Castor et Pollux. Il y a 
ici, comme en beaucoup d’autres points, similitude presque 
complète entre la filiation des mythes indiens et des mythes 
grecs. Il ne faut point s'étonner de cette ressemblance et de 
ce parallélisme ; on les retrouve dans la plupart des faits prin- 
cipaux de l’histoire primitive de ces peuples, dont la parenté 
originelle est d'ailleurs aujourd’hui très bien démontrée. Le 
sloka, ou distique qui termine le premier chapitre, rend ainsi 
compte de ces faits : « Celui qui étudie ce véda éternel révélé 
par Svayambhu et commenté par Æasiradja, s'il est pur et ho- 
noré par les rois, ira retrouver, après la mort des cinq esprits 
vitaux, les habitants du monde d'/ndra. » Or, Svayanbhu si- 
gnifie mot à mot celui qui existe par lui-même; c’est une 
épithète de Zrakma, le dieu suprême. Kasiradja veut dire 
seigneur ou roi de Bénarès ; c'est une désignation de D'han- 
vantart. 

Comme il est facile de le prévoir, la médecine de Susruta 
est mêlée de légendes et de pratiques religieuses, ainsi que 
de principes théologiques. Aussi, pour l'exercer, fallait-il 
avoir obtenu la permission des brahmanes et leur être affilié, 
bien que d'ailleurs le médecin eût la liberté de choisir ses 
disciples indifféremment dans les quatre castes de l'Inde. 
Mais ces matières sont loin de former la partie principale de 
l'ouvrage; les préceptes vraiment scientifiques y sont en 
grande majorité. On y enseigne dès le commencement que le 
médecin doit se munir de toutes les connaissances qui ont 
quelque rapport avec la médecine, et l'on y trouve nettement 
formulée la règle suivante : « Celui qui connaît complétement 
la doctrine, mais qui est inhabile aux opérations, se trouble 
chaque fois qu’il aborde le malade, comme un soldat timide 
qui se présente au combat. D'une autre part, celui qui, versé 
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dans l’art chirurgical, met cependant de côté la doctrine par 
présomption, ne mérite pas d'être honoré par les gens de 
bien. Ces deux hommes, qui ne connaissent chacun que la 
moitié de l’art de guérir, sont également incapables de bien 
s'acquitter de leurs fonctions et ressemblent à deux oiseaux 
qui n'auraient qu’une aile chacun. » On voit par là que chez 
les Indiens la médecine n'était pas séparée de la chirurgie, 
et que l'art de guérir formait un tout complet sans aucun 
fractionnement. 

Susruta veut que celui qui se destine à la médecine soit 
noble, jeune, beau, vigoureux, pur, instruit dans les sciences 
sacrées, modeste, intelligent, discret et patient. Il doit se 
préparer par des sacrifices, des prières, des invocations, sui- 
vant les rites sacrés, et être choisi par un médecin d’une caste 
supérieure à la sienne. Il ne pourra se livrer à la pratique 
qu'après avoir longtemps étudié et après s’être exercé un grand 
nombre de fois à toutes les opérations. En publie, il doit être 
digne et paraître supérieur aux autres hommes par sa tenue 
et sa décence; il faut qu’il soit doux et bienveillant; il sera 
vêtu de blanc, aura une canne à la main, les cheveux courts 
et les ongles coupés; il doit éviter avec soin de babiller et de 
plaisanter avec les femmes. Chacun remarquera ici combien 
ces recommandations se rapprochent de celles qui sont conte- 
nues dan$ le traité hippocratique intitulé : Du médecin, sauf 
quelques détails qui tiennent à la différence des lieux et des 
mœurs. Susruta prescrit, en outre, de ne jamais donner de 
soins médicaux aux scélérats et aux chasseurs. Ce précepte 
vient de ce que la religion brahmanique reconnaît le dogme 
de la métempsychose, et défend en conséquence de tuer les 
animaux. Il enseigne qu’il y a trois moyens de reconnaître les 
maladies : 4° l'inspection des malades; 2° le toucher ; 3° l’in- 
terrogation. Il ajoute qu’on doit employer aussi les cinq sens 
pour bien diagnostiquer. 

L’Ayurveda reconnaît cinq principes ou éléments dans la 
nature : ce sont l'air, le feu, la terre, l’eau et l’éther. C’est à 
l’aide de ces cinq éléments que Brahma crée et entretient 
toutes choses. Il n'échappera à personne que cette théorie de 
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la philosophie indienne, à l’aide de laquelle elle explique tous 
les phénomènes naturels, diffère de la théorie grecque des 
quatre éléments par l'introduction d’un cinquième principe, 
l'éther, auquel on fait jouer un rôle important. Toutefois, il 
est essentiel de remarquer qu’en médecine les Grecs admet- 
taient le ævedue (esprit), qui, selon eux, cireulait dans les 
artères ; et Susruta admet également que l'éther circule dans 
les vaisseaux rouges, car la science indienne distingue des 
vaisseaux noirs qui sont les veines, des vaisseaux rouges qui 
sont les artères, et enfin, chose surprenante! des vaisseaux 
cachés que M. Hessler croit être les lymphatiques; mais j’a- 
voue qu'avant d'adopter l'opinion étrange que les Indiens ont 
pu connaître ces vaisseaux, j'ai besoin d'en rechercher et d'en 
trouver la preuve tout à fait évidente. Ainsi le cinquième élé- 
ment rejeté de la philosophie se retrouvait dans la médecine 
grecque. Ces cinq principes répondent aux cinq sens, savoir : 
l'air au tact, le feu à la vue, la terre à l’odorat, l’eau au goût 
et l’éther à l’ouie. Ils sont, au reste, les causes éloignées des 
maladies et agissent sur l'organisme humain par le moyen 
des saisons, des aliments, de l'atmosphère et des lieux. 

Les causes prochaines des maladies sont la mauvaise répar- 
tition et le défaut d'équilibre des humeurs. Il y a des maladies 
naturelles et des maladies surnaturelles ou démoniaques. Les 
maladies naturelles sont de quatre espèces : 1° les-acciden- 
telles, qui proviennent de lésions extérieures; 2° les corpo- 
relles, qui proviennent de lésions intérieures ; 3° les morales, 
qui comprennent toutes les passions 4° enfin les natu- 
relles, qui sont le propre de notre nature, comme la faim, la 
vieillesse, la mort, etc. Mais c’est là seulement le point de 
vue théorique, car, sous le rapport pratique, l’Ayurveda di- 
vise simplement les maladies en internes et externes. Les 
indications thérapeutiques pour les affections internes sont 
tirées principalement des saisons, de l’âge, de la force et du 
caractère des sujets. La matière médicale est prise, presque 
entièrement, dans les règnes végétal et animal. A peine quel- 
ques substances métalliques sont-elles indiquées dans le livre 
de Susruta. La potasse caustique seule y est fréquemment 
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conseillée, Du reste, les moxas, les cautères de toute espèce, 
les sangsues, les ventouses, les cataplasmes, les injections, 
les frictions, etc., etc., sont constamment recommandés. Une 
part très large est également faite aux moyens mystiques, aux 
enchantements et aux cérémonies religieuses. Il ne faut pas 
oublier, en effet, que notre ouvrage est un veda, c’est-à-dire 
un livre sacré. Ce mot veda est pris de la racine vid, qui a 
fourni le mot latin videre, et qui exprime l’idée de voir ou 
savoir ; d'où veda signifie la science par excellence, la science 
sacrée. 

La chirurgie de Susruta, sans être aussi avancée ni aussi 
savante que celle des Grecs, est cependant dans un état de 
développement dont on a droit d’être étonné ; et son exposi- 
tion prouve que les médecins indiens étaient versés dans la 
pratique des plus grandes opérations. Ainsi on y trouve dé- 
crites la cystotomie périnéale, l’embryotomie, divers genres 
d'autoplastie et de suture, la dissection des fistules et des tu- 
meurs hémorrhoïdaires. L’arsenal chirurgical est déjà consi- 
dérable; on y voit figurer différentes espèces de couteaux, de 
pinces, de scies, de spéculums, de sondes, d’aiguilles, de 
ventouses, de cautères actuels et potentiels, etc., etc. Toute- 
fois, leurs connaissances anatomiques sont à peu près nulles, 
ou du moins dans une naïve enfance ; car les Indiens avaient, 
plus qu'aucun autre peuple, le respect des morts, et leurs 
croyances religieuses s’opposaient aux recherches sur les 
animaux : d'ailleurs, ils ne sentaient probablement pas le 
besoin de ces études positives et précises, qui sont la gloire 
des écoles modernes et qui révèlent une culture intellectuelle 
avancée. Leur anatomie consiste donc seulement à dénommer 
les organes les plus apparents et à énumérer le nombre des os. 
Ai-je besoin d'ajouter que leur physiologie, n'ayant pas de 
base, ne consiste que dans des explications théoriques pure- 
ment intuitives? Mais un point sur lequel on revient avec in- 
sistance dans l'Ayurveda, c'est la nécessité indispensable 
pour le médecin de s'exercer longtemps à la pratique des 
opérations. CeL exercice, sans cesse recommandé, peut avoir 
lieu sur toutes les productions végétales naturelles, Il est 
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même permis, pour cela, tant on y attachait d'importance ! 
de se servir des cadavres d'animaux. Enfin, qui le croirait ! 
il est dit dans un endroit qu'on peut apprendre à connaître 
les organes sur des cadavres humains, pourvu que ce soit 
après plusieurs jours de purifications et une multitude de 
préparations religieuses. Du reste, les qualités requises pour 
être bon opérateur sont d'être ferme, prompt, imperturbable, 
sans faiblesse ni crainte, et d’avoir un instrument bien affilé. 
Il est impossible de ne pas rappeler ici que Celse exige du 
chirurgien, presque dans les mêmes termes, les mêmes qua- 
lités, auxquelles il ajoute celles d’être jeune et ambidextre. 

Ces sortes de rapprochements pourraient être beaucoup 
plus multipliées; mais mon intention étant de ne donner ici 
qu'un aperçu très général du plus célèbre et du plus ancien 
des livres de médecine de l'Inde, je m'abstiendrai de plus 
amples détails sur les doctrines qu’il contient, pour dire quel- 
ques mots de l’époque où il a été rédigé. 

L'ouvrage commence par une invocation à Brahma, à In- 
dra et aux deux Asvin ; puis il raconte que plusieurs hommes, 
prenant en pitié les maux qui affligent l'humanité, vinrent 
trouver le bienheureux D’hanvantari et le supplièrent de leur 
enseigner les moyens d'y remédier. Celui-ci daigna se rendre 
à leurs prières, et en choisit un parmi eux pour lui dicter un 
abrégé de la science que Brahma lui-même avait révélée. Le 
disciple privilégié fut Susruta, qui rédigea l’Ayurveda sous la 
dictéedeson maître.Ce livre, dont la majeurepartieest en prose, 
contient cependant de nombreux préceptes en vers disséminés 
çà et là, et disposés par distiques, à la manière des Vedas. Je 
suis très convaincu que cette partie rédigée sous la forme 
poétique est beaucoup plus ancienne que le reste de l'ouvrage. 
Ces préceptes, résultat de l'expérience et formulés en règles 
avant que l'écriture fût connue, durent être transmis par la 
voie orale de génération en génération, et pour cela il fallut 
se servir d’un procédé qui permit de les retenir facilement 
gravés dans la mémoire. Les médecins devaient les apprendre 
par cœur, de même que les prêtres étaient tenus d'apprendre, 
de la même manière et mot à mot, les formules de prières 
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et d'invocations. Leur rédaction sentencieuse, précise, laco- 
nique, et leur couleur religieuse, donnent à ces règles canoni- 
ques quelque ressemblance avec les monuments de législa- 
tion les plus primitifs, comme, par exemple, la loi romaine 
des douze tables, et leur imprime un caractère d’archaïsme 
qu'il est impossible de méconnaître. Ces distiques ne sont 
donc qu’une collection d'aphorismes médicaux, transmis par 
la tradition depuis les temps les plus anciens, et intercalés 
par Susruta dans son œuvre propre. Quant au reste de l’ou- 
vrage, il est probablement d’une date beaucoup plus récente. 

Il serait sans doute très intéressant de connaître l’époque 
où vécut Susruta, et où il rédigea son livre; mais, dans l’état 
actuel de la science, il est absolument impossible de résoudre 
cette question. M. le docteur Hessler, dans le travail dont j'ai 
fait mention, ne craint pas d'affirmer que l’auteur de l'Ayur- 
veda vivait au moins mille ans avant l'ère chrétienne. Mais il 
est plus facile d'affirmer que de prouver; et la vérité m’oblige 
à dire qu'il ne justifie cette assertion par aucune raison bien 
solide. Toutefois, il est peut-être possible d'établir certaines 
limites extrêmes, entre lesquelles on pourra placer avec vrai- 
semblance la rédaction du livre de Susrula. Ainsi, d’abord 
on trouve dans le Mahabharata (4) un passage qui fait men- 
tion de l'Atharvaveda et de ses appendices, dont notre ouvrage 
de médecine fait partie, comme l'auteur le déclare dans son 
premier chapitre. On doit donc conclure de ce passage d’un 
des grands poëmes épiques de l'Inde que l’Ayurveda est 
antérieur à la rédaction du Mahabharata. En outre, le 
plus célèbre des indianistes actuels, M. Wilson (2) regarde 
comme probable qu'a une époque reculée il existait une école 
de médecine célèbre à Bénarès, et déjà nous avons vu que 
D'hanvantari était appelé Æasiradja, c'est-à-dire « roi ou sei- 
gneur de Bénarès, » et que Susruta était son disciple. A la 
vérité, M. Wilson ne spécifie pas ce qu'il entend par une 
époque reculée; mais il est facile de conjecturer qu’un direc- 


(1) Mahabharata, in nala, lib. XIE, slok, 17. 
(2) Vischnu purana, p. 407, n° 11. Londres, 1840, 
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teur de cette école mis au rang des dieux ne peut être qu'un 
personnage fort ancien. Enfin Strabon (1), qui, comme on sait, 
vivait sous les règnes d'Auguste et de Tibère, dit, d’après 
Mégasthène, historien du temps d'Alexandre le Grand, que 
les anciens Indiens ne s’appliquaient à aucune autre science 
qu’à la médecine, et ajoute, ce qui est plus concluant, qu'outre 
les quatre éléments admis par la science grecque, ils en re- 
connaissaient un cinquième. Or, nous avons vu que cette 
théorie des cinq éléments se trouve précisément exposée tout 
au long dans l’Ayurveda. 

De tous ces témoignages dont je n’ai point épuisé la liste, 
il me semble résulter que la rédaction du livre de Susruta n'a 
pas pu avoir lieu plus tard que deux ou trois siècles avant 
l'ère chrétienne, et que les peuples indiens étaient en pos- 
session d’une science médicale dogmatisée longtemps avant 
cette époque, comme le prouve la partie du livre rédigée en 
distiques. J'ajouterai, pour faire voir en quel honneur était 
la médecine dans ces contrées, que dans les annales singha- 
laises intitulées Mahavamsa et Soulouvamsa 11 est fait mention 
d'un roi de Ceylan, nommé Zouddhadasa, qui, vers le milieu 
du 1v° siècle de notre ère, fut un grand médecin, écrivit plu- 
sieurs livres de médecine, fonda de nombreux hôpitaux et 
établit un médecin par section de dix villages. 

Maintenant beaucoup se demanderent si les Grecs ont ap- 
pris la médecine des Indiens, ou si ces derniers la leur ont 
empruntée, ou bien si la science s'est développée paralléle- 
ment et simultanément chez les deux peuples, dont pourtant 
l'origine était commune. Cette question est fort complexe, et 
ne peut être résolue d’une manière radicale et complète. 
D'une part, on peut remarquer que Hippocrate fait entrer 
dans sa matière médicale un certain nombre de plantes indi- 
gènes de l'Inde, tandis qu'on ne trouve dans Susruta aucune 
indication de plantes originaires de Grèce. J'ai déjà fait voir, 
en outre, qu'une partie de l’Ayurveda présente un caractère 


(4) Strabon, Géograph., liv. XV, ch. 1, $ 59 et 60, Voyez ausi Mégas- 
thène, dans Fragm. hist.’ græc., éditions Firmin Didot. 
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religieux et archaïque qui la recule bien loin dans l'antiquité. 
Mais, d’un autre côté, il est difficile d'admettre que la science 
grecque n'ait point pénétré dans l'Inde à la suite des con- 
quêtes d'Alexandre le Grand. En effet, les guerres qui bou- 
leversent les empires et mélangent les populations ont cet 
avantage que les peuples les plus avancés en civilisation 
et en science, vainqueurs ou vaincus, imposent aux autres 
quelques-unes de leurs idées et de leurs tendances. Je n'ai 
rencontré jusqu'a présent, dans l'Ayurveda, aucune trace 
d'emprunt fait aux Grecs; mais si, postérieurement à l'inva- 
sion d'Alexandre, on avait intercalé dans ce livre quelques 
parcelles des connaissances helléniques, ce que le caractère 
indien rend d’ailleurs très peu vraisemblable, il n’en faudrait 
rien conclure contre l'originalité de la doctrine générale de 
Susruta. A est facile de se rendre compte que la médecine est 
la plus ancienne des sciences; elle résulte de besoins telle- 
ment impérieux et inhérents à l'humanité, qu’elle a pu être 
dogmatisée chez plusieurs peuples à la fois sans que les uns 
aient eu connaissance des découvertes des autres. 

Je reste donc persuadé qu'avant l’arrivée des Macédoniens 
dans l'Inde, les peuples de ce pays étaient déjà en possession 
d'une science médicale bien ordonnée et rédigée en corps de 
doctrine. Une étude plus approfondie des documents que nous 
possédons sur la médecine de ces contrées, si anciennement 
civilisées, et pourtant si nouvelles encore pour nous, per- 
mettra sans doute d'éclaircir plusieurs questions que je n'ai 
fait que poser ici, et de résoudre divers problèmes insépa- 
rables d’un sujet aussi complétement neuf. Pour mon compte, 
je tâcherai d'apporter mon tribut de travail à ce point inté- 
ressant d'histoire de la médecine. 
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L'apport demandé par M. le ministre de l'instruction publique 
sur une lettre adressée à l’Académie: impériale de médecine 
par les professeurs de l'Université de Caracas. — Com- 
missaires : MM. Velpeau, Bégin, Nélaton, Lagneau, Mal- 
gaigne, rapporteur. 


Messieurs, à l'occasion d'une opération pratiquée avec 
succès par M. le docteur Michelena ,dans la région paroti- 
dienne, une vive discussion, animée encore par des questions 
personnelles, à divisé le corps médical de la république de 
Venezuela. D'un côté s’est rangée l'Académie des sciences 
physiques et naturelles de Caracas; de l’autre, l'Université 
de la même ville, où M. Michelena remplit à la fois les fonc- 
tions de recteur et de professeur de médecine ; et finalement, 
pour arriver à une solution scientifique, huit professeurs en 
médecine et en chirurgie de l’Université, le recteur en tête, 
ont pris le parti d'en appeler à l'Académie impériale de mé- 
decine de Paris. Leur demande, accompagnée de diverses 
pièces, à été transmise par M. le consul général de France au 
Venezuela à M. le ministre des affaires étrangères, et M. le 
ministre de l'instruction publique l’a fait parvenir à l'Aca- 
démie en l’invitant, par une lettre du 20 novembre 1857, à 
lui adresser un rapport sur cette affaire. L'Académie, dans la 
séance du 24 novembre, a nommé une commission composée 
de MM. Velpeau, Bégin, Nélaton, Lagneau et Malgaigne; 
c'est le rapport de cette commission que je vais avoir l’hon- 
neur de vous présenter. 

Exposons d'abord les faits tels qu'ils ressortent des pièces 
qui nous ont été communiquées ; comme elles sont en langue 
espagnole, M. Lagneau, membre de la commission, particu- 
lièrement versé dans cette langue, a bien voulu se charger de 
nous en donner une version exacte. 

Le 4° mai 1857, le journal £7 Naturalista publiait l'obser- 
vation suivante, qui, ayant été le point de départ de toute la 
discussion, demande à être reproduite en entier. 

« Extirpation complète de la parotide, pratiquée par le doc- 
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teur G. Michelena le 10 avril dernier. — M. R. N., âgé de 
quarante ans, marchand de bestiaux, de tempérament sanguin 
et dans les meilleures conditions de santé, était affecté d'une 
dégénérescence de la glande parotide à la suite d’une inflam- 
mation de l’un des follicules sébacés situés dans cette région, 
et qui bientôt s'était étendue à tout l'organe. Le professeur 
vit le malade dans cet état, et reconnut qu'on ne pouvait li- 
miter la tumeur à l'insertion de sa base, qui était large et 
profondément située ; elle avait le volume d’une grosse pomme, 
déprimée d'avant en arrière ; sa consistance, assez résistante, 
suffit pour diagnostiquer une dégénérescence charnue, comme 
on le vérifia bientôt. 

» Procédé opératoire. — Après un examen définitif, l'opé- 
ration étant résolue, on procéda en conséquence. On résolut 
avant tout de soumettre le patient à la chloroformisation, 
qu’on ne poussa pas jusqu’au bout dans la crainte de forcer 
l’action anesthésique, eu égard à la vigueur du sujet et aux 
contorsions que produisirent les premières applications. Pro- 
fitant d'un moment de calme qui survint, on fit une première 
incision de 3 pouces 1/2 de longueur, depuis la base de l'apo- 
physe mastoïde jusqu'à 3 lignes au-dessous de l'angle de la 
mâchoire inférieure. Je crois utile d’avertir qu'on lui donna 
une forme semi-lunaire, dans le but d'éviter la section du plus 
grand nombre des filets nerveux du facial, et prévenir de cette 
manière la paralysie de la paupière et des lèvres du côté cor- 
respondant, qui arrive fréquemment dans les opérations pra- 
tiquées sur le cou. Les lèvres de l’incision disséquées et la 
tumeur mise à nu dans toute son étendue, on la saisit au 
moyen d'une pince-rigne et on la tira doucement en dehors. 
Dans les divers coups de bistouri qui servirent à la séparer, 
on intéressa naturellement presque tous les rameaux de la 
carotide externe et les vaisseaux propres de la tumeur ; il fut 
aussi indispensable de diviser un des rameaux veineux qui se 
rendent à la jugulaire interne, lequel donna tant de sang que 
le succès de l'opération aurait pu en être compromis ; mais la 
dextérité de l’habile opérateur y pourvut. Abandonnant pour 
un moment les instruments, il reconnut à l’aide des doigts la 
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position dangereuse de la tumeur, et d’un coup la divisant en 
deux, il en enleva l'hémisphère supérieur, se faisant ainsi de 
la place pour le libre jeu des instruments ; puis, avec beau- 
coup de légèreté, il procéda à l’ablation de l’autre moitié, 
réduit toutefois dans ce dernier temps de l'opération à inté- 
resser la jugulaire interne sur laquelle ja tumeur était placée. 
Comme la tumeur était disséquée par en bas, il fallut, pour la 
séparer, raser la veine jugulaire, qui fut entamée sur une de 
ses faces. Après l'avoir liée sur le côté, on fit des affusions 
froides et des compressions soutenues sur le fond de la plaie 
avec des éponges humides, en les contenant avec les lèvres 
de la plaie; cela suffit pour arrêter le sang. On appliqua en- 
suite l'appareil, après avoir réuni la plaie avec des bandelettes 
agglutinatives, et comblé l’excavation considérable qui restait 
avec des bourdonnets de charpie cératés. La réunion par pre- 
mière intention s'obtint en quatre jours; mais il fut néces- 
saire de s'y opposer à la partie supérieure de la plaie, et de 
faire une contre-ouverture en bas, à la partie la plus déclive, 
pour procurer la sortie du pus et attendre la formation des 
bourgeons charnus. Au bout de huit ou dix jours, quand ces 
bourgeons furent bien développés, on établit une compression 
de haut en bas, et l’on obtint la réunion complète de la peau 
avec les parties dont elle avait été séparée par la tumeur. 
Aujourd'hui M. R. N. jouit d'une santé parfaite, et a même 
recouvré la sensibilité de l'oreille et du côté droit, correspon- 
dant à la tumeur, qui avait été interrompue per la section des 
nerfs qui s’y distribuaient. 
» Mopesto PLaz. 

» Caracas, 28 avril 1857. » 


Cette rédaction trahissait évidemment une plume peu ex- 
périmentée : M. Modesto Plaz était un étudiant en médecine 
qui avait assisté à l'opération avec plusieurs de ses cama- 
rades et M. le docteur Jelambi. La rédaction de l'£co 'cienti- 
fico, composée de six médecins, tous amis de M. Michelena, 
résolut de lui écrire pour lui exposer ses doutes sur la valeur 
de l'observation et le prier d’en donner lui-même une rédac- 
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tion plus exacte. M. Michelena, suivant ce journal, aurait 
promis de satisfaire à cette demande; mais cette promesse 
n'ayant pas été tenue, l'£co cientifico, dans son numéro du 
8 juin, se livra à une critique sévère de l'observation sus- 
pectée. Il s’étonnait de cette dégénérescence charnue de la 
parotide succédant à l’inflammation d’un follicule sébacé ; il 
s'étonnait que l'opérateur n'eût lésé ni le nerf facial, ni la 
carotide externe, et qu'il eût blessé la jugulaire interne; il 
s’étonnait de la ligature latérale placée sur cette veine dans 
cette région ; et après plusieurs autres remarques critiques, 
il concluait que très probablement l’on n’avait enlevé qu’un 
ganglion plus ou moins dégénéré et superposé à la parotide. 
Disons, d'ailleurs, que les critiques n'ignoraient point les re- 
cherches de M. Triquet sur quelques anomalies de position 
qui permettent, soit au nerf facial, soit à la carotide externe, 
d'échapper au couteau dans l’extirpation de la parotide ; mais 
ils trouvaient étrange que ces deux anomalies, si rares cha- 
cune en particulier, se fussent rencontrées à la fois chez 
l'opéré de M. Michelena, et leur conclusion s’appuyait, en 
outre, des autres circonstances que nous avons relatées. 

Presque aussitôt après l'apparition de cet article, l’Aca- 
démie des sciences physico-naturelles de Caracas mit à l'ordre 
du jour, dans sa séance du 41 juin, la discussion de ces deux 
questions : 

« Peut-on pratiquer l'extirpation complète de la glande 
parotide, sans intéresser le nerf facial et l'artère carotide 
externe ? 

« Existe-t-il, dans les fastes de la chirurgie, quelque fait 
authentique de ligature totale ou partielle de la veine jugulaire 
interne, pour une division totale ou partielle de son calibre, 
dans la partie de son trajet comprise entre la base du crâne 
et le niveau de l'angle de la mâchoire inférieure ? Cette liga- 
ture est-elle praticable sur l'homme vivant avec facilité et sécu- 
rité? » 

M. le docteur Blanco, collègue de M. Michelena et à l’Uni- 
versité et à l’Académie, lut dans cette séance un Mémoire fort 
intéressant sur ces deux questions ; pour la première, il éta- 
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blit par des faits authentiques que la parotide peut être en- 
levée en totalité sans lésion de l'artère et sans lésion du nerf; 
pour la seconde, les faits manquant, il chercha à la résoudre 
par analogie. 

Ce Mémoire fut inséré dans Æ£7 Naturalista, numéro de 
juin. Nous ignorons les autres détails de la discussion aca- 
démique ; il paraît cependant que M. Michelena prit la pa- 
role pour maintenir que l’extirpation avait été bien complète, 
sans lésion de la carotide externe; « quant au nerf facial 
il n'en pouvait dire autant, puisque ce nerf avait été coupé, 
fait facile à prouver par l’'hémiplégie dont l'opéré souffrait en- 
core à présent. » (Eco cientifico, juillet 1857, p. 77.) 

Cependant les élèves de M. Michelena écrivirent au Diario 
de Avisos, pour soutenir le fait de l'extirpation totale; et une 
autre lettre fut adressé, le 24 juin, au même journal par M. le 
professeur Exequiel Jelambi, qui avait assisté à l'opération. 
Il confesse que la rédaction du jeune Modesto Plaz est trop 
concise ; il regrette que M. Michelena n'ait pas publié les 
détails qu'on attendait de lui ; mais il atteste que l'opérateur 
n'a rien avancé que la vérité ; que la glande a été complé- 
tement enlevée sans lésion de la carotide externe ; que la ju- 
gulaire interne a été liée latéralement, et enfin que La para- 
lysie consécutive du côté opéré dénote que les rameaux du nerf 
facial ont été intéressés. 

L'Eco cientifico répliqua très vivement dans son numéro 
de juillet. M. le professeur Jelambi, mù par le désir louable 
d'apaiser ces tristes débats, avait donné des éloges à tout le 
monde, à M. Modesto Plaz, à l'£co cientifico, et enfin à l’Aca- 
démie des sciences physiques et naturelles, pour avoir ouvert 

une discussion, après laquelle, disait-il, rien ne peut s'ajouter 
pour démontrer la possibilité et l'authenticité du fait. L'Eco 
répond que l'Académie a trouvé ce langage si étrange, qu'elle 
a donné un avis portant que tout ce que M. Jelambi a dit par 
rapport à elle est faux. 

Mais les rédacteurs de l’£co ont voulu vérifier les alléga- 
tions produites; ils ont réuni onze médecins pour examiner 
l'opéré, et tous ont reconnu que l’hémiplégie de la face du côté 
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opéré, résultat de la section du facial, n'existe pas; qu'il y a 
seulement un peu d’insensibilité de la peau de la partie infé- 
rieure de l'oreille, et une très légère perte (FALLA) de l'action 
musculaire de l'angle de la bouche, reconnaissable uniquement 
par une légère diminution de l'impulsion de la salive dans 
l'expuition ; deux résultats provenant de la section des filets 
purement cutanés de la cinquième et de la septième paire, lé- 
sions qui surviennent dans l'extirpation des tumeurs super fi- 
cielles et même dans les simples ouvertures d'abcès, et qui peu- 
vent disparaitre à la longue ; que l’incision cutanée est située 
très bas, et La cicatrice parfaitement mobile ; et qu'enfin M. Ra- 
fael Noguera a le libre mouvement de tous les muscles aux- 
quels se distribue la septième paire. » 

Ce n’est pas tout. Le malade interrogé donna des détails 
sur l’histoire de sa tumeur qu'il importe de reproduire. 
« En 18h46, après s'être pincé une tache à la peau, il survint 
une petite tumeur sur l'angle droit de la mâchoire inférieure, 
ronde, sous-cutanée, mobile, qui ne lui causait ni gène ni dou- 
leur. Cette tumeur s’accrut très lentement, et s'étendit jusqu'à 
la partie inférieure de l'oreille, en conservant toujours son ca- 
ractère mobile. En 1855, il la fit examiner par Le docteur Alejo 
Betancourt ; elle avait alors le volume d'une noix, et le docteur 
lui conseilla de la faire enlever avant qu'elle adhérât aux par- 
ties voisines ; car on pouvait la mouvoir d'un côté à l'autre, ce 
qui indiquait clairement que sa base était libre. Depuis, il con- 
sulta le docteur Francisco Soto, qui lui donna Le même conseil, 
ajoutant pour l'encourager que la tumeur était EN L'AIR. Enfin, 
le docteur Carron du Villards., après l'avoir examinée à son 
tour, confirma dans toutes ses parties le jugement qu'en avaient 
porté les consultants antérieurs, l'assurant en outre que huit 
jours après l'opération il serait quéri et en état de reprendre 
ses occupations, tant la tumeur et l'opération lui paraissaient de 
peu de conséquence. Jamais le malade n’a senti de douleurs ni 
d'élancements dans la tumeur, ni aucune incommodité que la 
difformité de la partie. » 

Le malade a attesté tous ces faits par sa signature. Comme 
il avait été vu par trois professeurs, dont l’un est mort, l'autre 
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à quitté le Vénézuéla, les rédacteurs dé l'£cho écrivirent äu 
troisième, M. Francisco Soto, léqüel répondit qu'en effet, 
lorsqu'il avait vu le malade, la tumeur était très mobile, tout 
à fait sous-cutanée, et qu'elle lui avait paru n'être autre chose 
qu'un ganglion éngorgé. 

Enfin, la dernière pièce qui nous a été adressée est une 
brochure du professeur Michelena lui-même, intitulée : Ques- 
tion parotidienne. Nous l'avons lue avec soin, pensant y trou- 
ver quelques documents nouveaux; mais notre attente a été 
trompée. M. Michelena paraît maintenir la rédaction de 
M. Modesto Plaz, qu'il appelle un jeune homme d'avenir, et 
par conséquent capable de juger ; il rappelle d’autrés opéra- 
tions non moins importantes qu'il à faites avec succès ; ap- 
porte des attestations de ses confrères attestant à la fois et 
soû habileté chirurgicale et son honorabilité scientifique ; et 
énfin, prenant à partie le rédacteur en chef de l’£cho, il ré- 
duit tout le débat à ces deux termes, ou que lui, Michelena, 
serait un imposteur, ou que son adversaire est un calom- 
hiateur. 

Si la question devait rester ainsi posée, elle serait absolu- 
ment étrangère à la science, et, sans nul douté, on n'aurait 
même pas songé à la porter devant l’Académie. Il faut bien 
que M. Micheléna lui-même en ait jugé autrement; car, en 
se réunissant à ses sept collègues pour provoquer uné déci- 
sion de votre part, il a läissé de côté, à bon droit, toute qués- 
tion personnelle ; et tous ensemble se bornent à demander 
que l’Académie décide : 

Si, dans l'état actuel des connaissances humaines, où peut 
établir : 

4 Que l’extirpation complète de la parotide est impossible 
sans diviser la carotide externe et le nerf facial ; 

2% Qu'il est aussi impossible d'appliquer une ligature la- 
térale à la veine jugulaire interne, et qu'il n'y a de cette 
opération aucun exemple consigné dans les annales de là 
science ; 

3° Enfin, au cas où de telles assertions ne seraient pas 
fondées, s'il est possible qu'un chirurgien expérimenté ait 
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fait cette extirpation et la ligature de la veine jugulaire in- 
terne. 

Nous avons traduit, aussi fidèlement que possible, les 
termes mêmes dans lesquels les auteurs de la lettre ont posé 
les questions soumises à l’Académie; nous les discuterons 
l’une après l’autre. 

4° Si l'extirpation complète de la parotide est impossible sans 
diviser la carotide externe et le nerf facial? — C’est la pre- 
mière question que l'Académie des sciences physiques et na- 
turelles de Caracas avait mise à son ordre du jour ; on ajoute 
qu'elle s’est prononcée pour l'impossibilité d’une pareille 
opération ; mais nous avons vainement cherché la preuve de 
cette assertion dans les documents qui nous ont été adressés, 
et nous nous l’expliquerions d'autant moins que M. le docteur 
Blanco avait lu, dans la discussion même, un Mémoire fort 
bien fait et de nature à faire hésiter pour le moins l’Académie. 

Il est très vrai que l'artère carotide externe s'engage géné- 
ralement dans l'épaisseur de la parotide ; c’est ainsi, pour 
mon compte, que je l'ai toujours trouvée sur le cadavre, et 
M. Sappey, sur huit sujets, n’a pas rencontré une seule excep- 
tion. Aussi tous les chirurgiens, au commencement de ce 
siècle, regardaient la lésion de cette artère comme inévitable 
dans l’ablation complète de la glande. Tel était l'avis de 
Boyer ; et Allan Burns avait même été jusqu’à déclarer t’opé- 
ration impraticable. En vain, dès 1826, Nægele rapportait 
qu'il avait pu enlever trois fois la parotide dégénérée sans 
léser l'artère, deux fois sur le cadavre (sur le cadavre, en- 
tendez-vous ?) et une fois sur le vivant ; ces faits choquaient 
par trop l'opinion reçue, et comme on ne savait pas les expli- 
quer, on jugea plus simple de les nier. Je crois être le pre- 
mier en France qui ait enlevé la parotide sans toucher à la 
carotide, et comme, avant d'agir sur le malade, j'avais pris soin 
d'étudier minutieusement les rapports de la glande, comme 
j'avais toujours trouvé l'artère enfermée dans son tissu, on 
peut juger de l’étonnement dont je fus frappé. Un peu plus 
tard, M. Denonvilliers à eu la même chance ; puis une autre 
extirpation tout aussi heureuse à été pratiquée par M. Monod 
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en présence de MM. Denonvilliers, Nélaton et Marjolin, et 
enfin M. Triquet a eu l’occasion d'enlever une parotide squir- 
rheuse sur le cadavre sans que la carotide ait été inté- 
ressée. 

A quoi tiennent d'aussi étranges exceptions ? Dès 1841, 
A. Bérard, dans une thèse de concours, après avoir décrit la 
disposition ordinaire, ajoutait : « Sur quelques sujets, j'ai 
trouvé cette artère contenue dans une gouttière de la face 
profonde (de la glande); je l'ai aussi rencontrée appliquée sur 
la face antérieure, de sorte qu’elle se trouvait cachée par le 
bord postérieur de la branche de la mâchoire, » Ces dissec- 
tions lui avaient été fournies par M. Denonvilliers, qui les 
continua plus tard ; et, d'après une communication qu'il a 
bien voulu me faire, sur une douzaine de sujets environ, il 
aurait trouvé le plus souvent la carotide logée dans une gout- 
tière creusée sur la face postérieure de la glande. M. Triquet, 
qui a repris ces recherches, a indiqué quatre variétés de rap- 
ports : 1° la plus fréquente, où la glande fournit une gouttière à 
l'artère; 2° une seconde, dans laquelle l'artère traverse la 
glande qui l'enveloppe de tous côtés; 3° une troisième, où 
l'artère passe en avant de la glande, mais cachée par le bord 
postérieur de la mâchoire. Après l'opération sur le cadavre 
dont il a été parlé tout à l'heure, la partie profonde de la tu- 
meur ayant été énucléée, M. Triquet trouva l'artère carotide 
refoulée derrière le bord postérieur de l'os, exemple frappant 
de cette troisième variété; 4° enfin, quatre ou cinq fois sur 20, 
l'artère serait contenue dans une gaîne celluleuse compléte- 
ment isolée de la parotide, et se trouverait alors un peu en 
avant et en dedans de son sommet. Peut-être, pour une ving- 
taine de dissections, trouvera-t-on le chiffre de ces variétés un 
peu élevé, et il faudra des recherches bien autrement multi- 
pliées pour en fixer, même approximativement, la proportion 
réelle. C’est un sujet qui se recommande à l'attention des 
anatomistes. 

A ces faits déjà connus, nous regretterions d'omettre que 
M. Blanco, dans son travail, en à ajouté d’autres; il a vu 
M. Dubreuil, ancien élève de l'école de Lyon, pratiquer l’ex- 
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tirpation complète de la parotide sur le cadavre, sans que le 
tranchant du scalpel touchât la carotide ; lui-même s’est as- 
suré plus d’une fois à la dissection que la glande pouvait être 
emportée en totalité sans lésion de l'artère. M. Gual, l’un de 
ses élèves, est arrivé au même résultat ; et afin de ne laisser 
aucun doute, ils injectaient préalablement la carotide primi- 
tive, et procédaient à l’extirpation de la parotide avec autant 
de soin que s'ils eussent agi sur le vivant. 

Il est donc hors de doute que dans diverses anomalies, qui 
ne paraissent même pas très rares, la carotide externe, tout 
en suivant à peu de chose près sa direction accoutumée, 
s'écarte assez néanmoins du tissu parotidien pour que le bis- 
touri, dans une main habile, puisse l'éviter sans trop de dif- 
ficulté. Mais il y a plus, et l'anatomie a révélé des anomalies 
à la vérité moins fréquentes, où il serait plus difficile de 
blesser l'artère que de la respecter. Allan Burns a vu la caro- 
tide primitive, au lieu de se bifurquer au lieu ordinaire, en- 
voyer seulement des branches latérales jusqu'à ce qu’elle eût 
dépassé de beaucoup l'angle de la mâchoire; et enfin, vis-à-vis 
la racine de l’apophyse styloïde, elle se divisait en deux 
branches, dont l’une formait la carotide interne, et l’autre 
constituait le tronc commun des artères temporale et maxil- 
laire interne. Chez un autre sujet, il avait trouvé la carotide 
externe réduite à un tronc épais et court, du sommet duquel 
partaient toutes ses branches. Dubrueil (de Montpellier) a vu 
aussi la carotide externe se bifurquer après un trajet de 
55 millimètres. Soit qu'elle s'arrête avant de pénétrer dans 
la parotide, soit qu'elle naisse seulement au delà des limites 
de la glande, on nesaurait, en disséquant celle-ci, atteindre 
une artère qui n'y existe pas. 

La disposition du nerf facial semble presque aussi variable 
que celle de l'artère carotide externe; et nous sommes bien 
loin de l'époque où il suffisait que la face eût conservé ses 
mouvements pour que l’extirpation de la parotide fût déclarée 
incomplète. Dans ses trois opérations déjà citées, dont deux 
sur le cadavre, Nægele avait évité le nerf aussi bien que l’ar- 
tère. M. Triquet, en pratiquant l’extirpation de la parotide, 
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également sur un cadavre, eut aussi la chance heureuse de 
respecter le nerf, qu'on trouva rejeté aux limites extrêmes de 
la région et couché sur les muscles styloïdiens ; sa branche 
temporo-faciale sortait immédiatement sous le lobule de 
l'oreille, au niveau du col du condyle; sa branche cervico- 
faciale était derrière l'angle de la mâchoire. Enfin, au rapport 
de M. Blanco, M. Dubreuil (de Lyon), M. Gual, M. Blanco 
lui-même, en disséquant et enlevant la parotide sur le cadavre, 
ont réussi à éviter le tronc du nerf facial en même temps que 
l'artère carotide externe. 

L'anatomie approfondie rend pareillement compte de ces 
faits. Le plus souvent le nerf facial , en sortant de l’aqueduc 
de Fallope, s'enfonce dans l'épaisseur de la parotide, qu’il 
traverse plus ou moins obliquement de haut en bas et d’ar- 
rière en avant, et alors sa section est à peu près inévitable, 
Mais quelquefois il s’écarte de son trajet habituel, et M. Tri- 
quet a rencontré trois variétés de rapports : tantôt, au lieu de 
s'enfoncer dans la glande, le nerf gagne immédiatement son 
bord antérieur; il est encore à demi-couvert par quelques 
granulations, mais déjà il peut en être séparé sans effort et 
sans déchirure; d’autres fois, il est simplement accolé à la 
face profonde de la parotide : il pourrait donc échapper au 
bistouri aussi bien que l'artère; enfin, dans un cas unique, 
M. Triquet a trouvé un très petit ganglion entre le tronc du 
nerfet la glande : si ce ganglion se fût engorgé, il aurait rejeté 
le nerf en dedans, la glande en dehors, et celle-ci eût encore 
pu être extirpée sans lésion de l’autre. 

En conséquence, sur la première question, nous nous ral- 
lions pleinement à la conclusion de M. Blanco, savoir que, 
dans certains cas exceptionnels, en vertu d'anomalies con- 
statées par les dissections, on peut enlever complétement la 
glande parotide sans léser la carotide externe et le tronc du 
nerf facial. 

2 S'il est impossible d'appliquer une ligature latérale à la 
veine jugulaire interne, et s'il n'y a aucun exemple de cette 
opération dans les annales de la science. — La question ainsi 
posée ne saurait être l'objet d'un doute. Déjà M. Blanco a rap- 
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pelé le fait de Guthrie, qui dit avoir appliqué une ligature de 
ce genre avec succès, et nous aurons à en citer d’autres. 

Comment donc l’Académie des sciences physiques et natu- 
relles de Caracas aurait-elle pu nier, comme on l'énonce, la 
possibilité de cette ligature ? Il y à ici une méprise qu'il im- 
porte de rectifier. L'Académie de Caracas n'a pas révoqué en 
doute la ligature latérale de la jugulaire en général, mais 
seulement, ainsi qu'il résulte des ‘termes de la question re- 
produite par M. Blanco lui-même , de la jugulaire interne 
dans la partie de son trajet comprise entre la base du crâne et le 
niveau de l'angle de la mâchoire inférieure, Or, dans ces 
termes, si l’Académie de Caracas a dit qu'elle n’en connais- 
sait pas d'exemple dans les annales de la science, nous 
sommes bien obligés de confesser que nous n'en connaissons 
pas davantage. 

En aurait-elle cependant nié la possibilité d'une manière 
absolue? Nous n’aurions pas voulu la suivre sur ce terrain; 
l'opération présenterait bien plus ou moins de difficultés, 
mais de là à l’impossihilité il y a un abîme. Heureusement 
elle n’a pas été à beaucoup près si loin, et, d'après M. Blanco, 
la question qu'elle s'était posée est celle-ci : « Cette ligature 
est-elle praticable sur l’homme vivant avec facilité et sécurité? » 

Or, que cette ligature doive être plus ou moins difficile, 
personne ne le nie, et nos confrères de l'Université de Caracas 
prennent soin de réclamer eux-mêmes pour cette opération 
un chirurgien expérimenté. Voilà pour la facilité. La sécurité 
est une question bien autrement ardue et périlleuse ; les faits 
sont rares, les expériences sur les animaux plus rares encore ; 
jamais ce sujet n’a été l’objet d’un débat contradictoire, et 
cependant un mot suffira pour en signaler toute l'importance : 
pour les opérés, c’est une question de vie ou de mort. L’Aca- 
démie nous permettra donc d'exposer avec quelques détails 
l’état de la science ; peut-être y trouvera-t-elle déjà de puis- 
sants éléments pour une solution au moins provisoire, et la 
discussion, que nous appelons de tous nos vœux, aura pour 
effet, nous l’espérons, de préparer la solution définitive. 

La ligature latérale, dans le cas d’une plaie peu étendue 
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des grosses veines, consiste à saisir avec des pinces ou un 
ténaculum les deux lèvres de la solution de continuité, et à 
les étreindre à la base avec un fil étroitement serré, sans obli- 
térer le canal de la veine. D'après la théorie beaucoup trop 
généralisée de J. Hunter sur l'inflammation adhésive, on es- 
pérait que la tunique interne du vaisseau adhérerait à elle- 
même au point où la ligature la mettrait dans un étroit contact, 
et que le reste du calibre vasculaire suffirait pour entretenir 
la circulation directe. Le premier essai en fut fait par Travers, 
en 4816. En liant l'artère fémorale pour un anévrysme poplité, 
il avait fait une petite plaie à la veine satellite; immédiate- 
ment il appliqua une ligature autour de l'ouverture, en pinçant 
les parois du vaisseau. Tout alla bien d'abord : le 11° jour, 
on retira un fil que l’on supposa être la ligature de la veine. 
Le 12°, petite hémorrhagie. Du 15° au 18°, les ligatures de 
l'artère tombent. Le 27°, hémorrhagie qui fournit environ 
12 onces de sang. Le 28°, retour de l'hémorrhagie; il y en eut 
même une plus légère vers le soir. Le 31° jour, encore une 
petite hémorrhagie : mort le 33°. — Tout le membre était 
œædématié, spécialement la jambe et le pied. La dissection 
montra l’artère parfaitement oblitérée ; mais en soufflant dans 
la veine fémorale par le bout supérieur, l'air sortait par une 
ouverture de ses parois, laquelle communiquait avec la plaie 
extérieure. Au-dessus, la veine ne contenait rien qui ressem- 
blât à du sang frais; mais sa tunique interne était tapissée 
d'une matière adhésive, qui occupait également la veine 
iliaque jusqu’à la bifurcation de la veine cave. Toutes les 
tuniques de la veine étaient fortement épaissies, et son ca- 
libre allait en se rétrécissant en bas du côté de la plaie, jus- 
qu'à ce qu'enfin, à trois quarts de pouce au-dessous de 
celle-ci, l’oblitération fût complète. Puis, au-dessous de 
l’oblitération, la veine reprenait son aspect naturel et conte- 
nait un caillot de sang. 

Plus tard, Travers institua, comme on sait, des expériences 
sur la ligature circulaire des veines, qui lui démontrèrent 
l'absence absolue d'adhérence entre les parois internes; il est 
regrettable qu'il n’en ait pas tenté sur la ligature latérale. Il 
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ne cite son observation que comme une preuve nouvelle que 
les veines liées n’adhèrent point, mais tendent plutôt à s’ul- 
cérer après l'application de la ligature. 

Malgré l’insuccès et les remarques de Travers, ou plus pro- 
bablement sans les connaître, Guthrie appliqua de nouveau 
la ligature latérale chez un individu qui, voulant se couper 
la gorge, s'était effleuré la carotide et blessé la jugulaire in- 
terne. Il souleva les bords de la petite plaie avec un ténacu- 
lum, les serra à l’aide d’un fil simple de manière à ne pas dé- 
truire la continuité du vaisseau, et coupa les deux chefs du fil 
près du nœud. Une hémorrhagie artérielle emporta le blessé 
le neuvième jour. A la dissection, la jugulaire fut trouvée 
libre (pervious), sans aucune marque qui indiquât où la ligature 
avait été appliquée. Je traduis littéralement les expressions de 
l’auteur, qui passe outre, sans remarque, sans explication, 
et comme si un pareil phénomène était la chose du monde la 
plus naturelle. Si cependant la ligature a été véritablement 
appliquée sur la veine, le moins qu’elle ait pu faire a été de 
séparer la portion de veine liée; et le vaisseau devait offrir 
en ce point un rétrécissement qui ne-pouvait s'être effacé en 
huit jours. Encore faut-il admettre que les parois du vais- 
seau retenues en contact par la ligature auraient adhéré im- 
médiatement, ce qui est en opposition radicale avec tout ce 
que l’expérimentation nous a appris jusqu'à ce jour. Il est 
bien difficile de nier un fait rapporté par un observateur tel 
que Guthrie; mais, dans le cas actuel, j'avoue qu’il m'est 
encore plus difficile de l'admettre, à moins que la ligature 
n'ait glissé et que la plaie de la veine ne se soit fermée spon- 
tanément, comme la piqûre d’une saignée. 

Ce n’est pas là cependant le seul exemple de succès. Blan- 
din a appliqué la ligature latérale sur la veine axillaire qu’il 
avait blessée en extirpant un ganglion cancéreux ; A. Bérard 
a réussi, comme Blandin, dans les mêmes circonstances. 
M. Velpeau, l’un de vos commissaires, avait vu avant eux feu 
M. Roux agir de même dans une opération toute semblable; en- 
fin M. Richet dit aussi avoir été témoin d’une ligature latérale 
appliquée sur la veine fémorale ; et huit jours après, la plaie 
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était cicatrisce sans qu'il fût survenu Le plus léger accident. Cela 
semble apporter quelque probabilité au fait merveilleux de 
Guthrie; mais on peut remarquer que les veines ainsi liées 
avec succès sont d'un bien faible calibre à côté de la jugu- 
laire interne. Un autre fait rapporté par M. Ollier dans sa 
thèse de concours irait plus droit au but; M. Ollier a ouï 
raconter par un chirurgien militaire que M. Bégin avait ap- 
pliqué avec un plein succès la ligature latérale à la jugulaire 
interne même. Par bonheur, M. Bégin était l’un de vos com- 
missaire; ils nous à déclaré que le fait est absolument con- 
trouvé ; une fois, ayant blessé la jugulairé interne dans une 
opération, il a arrêté l'hémorrhagie par la compression, et 
voilà tout. Mais un autre de vos commissaires, M. Nélaton, 
nous a rapporté une série de faits bien plus imposante, et par 
le nombre et par la constante uniformité des résultats. Il à vu 
trois fois feu M. Roux appliquer la ligature latérale à la veine 
jugulaire interne: la ligature tomba vers le sixième jour, et 
les trois opérés furent emportés par une hémorrhagie fou- 
droyante. Dans un quatrième cas, M. Roux se contenta de 
tamponner la plaie, et sauva ainsi son malade. Ajoutons que 
M. Velpeau, ayant éprouvé plusieurs fois le même accident, 
a eu recours au même moyen avec un égal succès, triple en- 
seignement qui ne devra pas être perdu pour les opérateurs à 
venir. 

Comment cependant la ligature latérale a-t-elle donné des 
résultats aussi contradictoires en apparence ? Peut-être s’ex- 
pliquent-ils, comme je l'ai fait entendre, par la différence de 
calibre des veines. Déjà, dans mon Anatomie chirurgicale, 
j'avais émis cette hypothèse, que dans les veines secondaires 
la ligature latérale détermine la formation de caillots dans 
toute la largeur du vaisseau ; et dès lors elle peut tomber 
sans entraîner d'hémorrhagie, mais aussi la veine demeure 
complétement oblitérée comme après la ligature circulaire. 
Dans les très grosses veines, au contraire, surtout si, comme 
dans la jugulaire interne, le vaisseau est battu par deux 
courants en sens contraire, les caillots ne suffisent pas à obli- 
térer le vaisseau, et la chute de ligature exposera à une hé- 
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morrhagie foudroyante. L'observation de Travers montre 
même qu’une veine de moyen calibre, telle que la fémorale, 
peut être à la fois oblitérée dans son bout inférieur, de ma- 
nière à perdre ses fonctions, et rester ouverte dans son bout 
supérieur, de manière à donner lieu à des hémorrhagies 
moins redoutables sans doute qu'à la jugulaire, mais capa- 
bles encore d'amener ia mort à force de récidives. 

Toutefois, si plausible que cette explication pût paraître, il 
restait à la contrôler par l'expérience, et les faits heureux de 
Blandin, d'A. Bérard, de M. Richet, rapportés sansaucundétail, 
terminés par la guérison, ne permettaient pas même de soup- 
conner comment la guérison avait été obtenue, par oblitération 
simple de la plaie ou par obstruction complète du vaisseau. 
L’expérimentation sur les animaux offrait une utile ressource ; 
mais jusqu'ici, par je ne sais quel hasard ou quel oubli, per- 
sonne n'avait étudié les effets de la ligature latérale, Je me 
suis donc adressé à M. H. Rigal (de Gaillac), jeune chirurgien 
qui promet de continuer dignement une illustration hérédi- 
taire, et qui poursuit en province des expériences sur les lé- 
sions des veines déjà commencées à Paris. Il m'a répondu en 
m'envoyant le récit de deux expériences tentées sur un che- 
val. Je les reproduirai intégralement. 

« Le 4° décembre, je pratique deux ligatures latérales, 
l’une sur la jugulaire gauche, l’autre sur la veine radiale du 
même cheval. 

» La jugulaire avait été préalablement disséquée dans l’é- 
tendue de deux pouces, puis ouverte au moyen de la flamme. 
Cela fait, je traversai les deux lèvres de la plaie veineuse 
avec une épingle assez forte ; je passai un fil au-dessous et 
je liai circulairement, de façon à arrêter tout écoulement de 
sang. 

» Pour la radiale, je procédai d’une manière différente ; 
après l'avoir disséquée comme la jugulaire, je me contentai de 
la traverser avec une épingle dans son milieu et perpendicu- 
lairement à son axe ; au-dessous de l’épingle je plaçai un fil 
et je liai comme précédemment. 

» Les deux ligatures tombèrent le même jour, le 48 dé- 
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cembre ; leur chute ne donna lieu à aucune hémorrhagie. 

» Ligature de la jugulaire. — Dès le lendemain de l'opé- 
ration, on sent au-dessus de la ligature un cordon gros et dur ; 
il suit le trajet de la jugulaire et s'étend presque jusqu’à la 
parotide, à laquelle il n'arrive pas cependant ; on peut éga- 
lement sentir ce cordon au-dessous du point où la veine a été 
liée. 11 persiste les jours suivants; mais, quoique la jugulaire 
du côté opposé eût été oblitérée antérieurement (dans une 
expérience sur la ligature circulaire), il n’y eut aucun 
œdème, aucun gonflement de la face. 

» Le 22 décembre, à l’autopsie, on remarque que le tissu 
cellulaire dont la veine est entourée est considérablement 
épaissi ; il est très adhérent à la paroi externe du vaisseau, 
surtout dans le lieu où la ligature a été pratiquée ; il est dur, 
blanchâtre, lardacé, et crie sous le scalpel ; il mesure quatre 
centimètres détendue environ. Les parois du vaisseau sont 
elles-mêmes épaissies, surtout la tunique externe, qui s’unit 
à la moyenne d'une façon assez intime pour n'en pouvoir 
être séparée. 

» L'état des parties ambiantes bien constaté, j'ouvre la 
jugulaire parallèlement à son axe, et je rencontre dans l’in- 
térieur de sa cavité un caillot décoloré, blanc, fibrineux. Sa 
longueur est de 14 centimètres ; il s'étend également au-des- 
sus et au-dessous du point où la veine a été ouverte et liée. Il 
est replié sur lui-même, de sorte qu’il est plus long que la 
portion de la veine qui le contient ; son diamètre n’est pas le 
même dans toute son étendue. Il ne remplit pas exactement 
le calibre du vaisseau ; entre sa surface et la paroi interne de 
la veine, on rencontre une assez grande quantité de sang en- 
core noir, coagulé cependant, mais que l'on peut aisément 
chasser par le lavage. Toutefois, le caillot central n’est pas 
libre ; il adhère par ses deux extrémités et aussi par sa sur- 
face à la membrane interne de la jugulaire, par des sortes de 
tractus fibrineux, qui, rares à ses extrémités, se multiplient 
à mesure qu'on se rapproche du lieu de la ligature, et consti- 
tuent là une espèce de réseau dont les mailles contiennent du 
sang coagulé. On peut, avec assez d’exactitude, comparer ces 











, 

ke, 
à 
pe 


RS 


ge 





D ne en 


A 


RS 


OU Dune. dr ol. aus 


3% 








RAPPORT DE M. MALGAIGNE. 77 


tractus aux petits tendons qui unissent les valvules aux ven- 
tricules du cœur. La cicatrisation de la veine est parfaite ; sa 
membrane interne a conservé sa blancheur nacrée et son poli, 
sans aucune trace de vascularisation. 

« Quant à la radiale, elle est complétement oblitérée dans 
l'étendue de dix centimètres environ ; le caillot qui l’obstrue 
présente à sa surface une coloration légèrement rosée, qui 
disparaît à mesure qu’on l'examine plus près du centre, où il 
est complétement blanc. Il adhère par toute sa surface à la 
membrane interne du vaisseau , dont on ne peut le séparer 
que par d'assez fortes tractions. » 

L'expérimentation semble donc confirmer ce que l'étude 
des faits cliniques avait fait pressentir, savoir, que dans les 
veines d'ordre secondaire, la ligature latérale ne réussit à 
conjurer l’hémorrhagie qu'en obturant tout lecalibre du vais- 
seau ; et si des expériences ultérieures donnaient des résul- 
tats semblables, il en résulterait que, pour les veines de se- 
cond ordre, la ligature latérale devrait être remplacée par la 
ligature circulaire, qui offrirait à la fois plus d'efficacité et 
moins de péril. Nous disons moins de péril , car il est un 
danger commun à l'une et à l’autre , sur lequel il n’est pas 
besoin d'insister ; celui d’une phlébite trop intense. A peine 
est-il possible d'imaginer qu’une veine sera divisée en partie 
ou en totalité par une ligature sans un certain degré de 
phlébite; et dans les vaisseaux de moyen calibre, c’est la 
phlébite qui détermine la formation de caillots adhérents et 
l’oblitération du vaisseau. Mais nous ne le savons que trop, 
la ligature circulaire entraîne trop souvent une phlébite 
qui ne s'arrête ni à l'étendue ni au degré désirables, et qui 
est une des causes les plus redoutables de mort. La liga- 
ture latérale expose très assurément au même danger ; 
M. Velpeau a vu, sur un opéré de M. Roux, la ligature laté- 
rale placée sur la veine sous-clavière, amener la mort en 
deux ou trois jours, avec des accidents qui semblaient attester 
une phlébite propagée du côté du cœur. Mais laissant ces 
considérations, qui s'appliquent à l'une et à l'autre ligature, 
et sur les veines en général, revenons à la ligature latérale 
de la veine jugulaire interne en particulier. 
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Ce que nous avons voulu établir, et ce qui nous paraît éta- 
bli quant à présent, c’est qu'on ne saurait rien induire pour 
cette opération des succès obtenus par la ligature latérale 
sur les veines secondaires. Pour la jugulaire interne, en écar- 
tant lé fait par trop miraculeux de Guthrie, il reste les trois 
faits si malheureusement positifs de M. Roux, et nous pen- 
sons qu'ils suffisent pour dissuader à tout jamais un chirur- 
gien consciencieux de renouveler la tentative. Au moins som- 
mes-nous en droit de déclarer, d'accord avec l'Académie de 
Caracas, que la ligature latérale de la jugulaire interne, eu 
égard à ses conséquences, ne peut pas être appliquée avec 
sécurité. 

Nous avons fait abstraction jusqu'ici du fait nouveau de 
M. Michelena, dans lequel cette ligature aurait complétement 
réussi. L'Académie comprendra dès lors combien il importait 
de rechercher, à ce point de vue, la valeur de l'observation, 
qui, si elle était exacte, encouragerait peut-être d’autres opé- 
rateurs à revenir à une ligature que nous considérons comme 
extrêmement périlleuse. Nous avons donc regardé comme 
d’un strict devoir de soumettre à l'Académie les considéra- 
tions suivantes. 

La lésion de la veine jugulaire interne, dans l'extir- 
pation de la parotide, serait déjà un accident aussi rare que 
le succès de la ligature latérale de la jugulaire interne. La 
parotide, étudiée à l’état sain, repose par sa face profonde : 
4° sur le muscle digastrique, appuyé sur l’apophyse transverse 
de l’axis qui le soulève ; 2° plus en avant et plus profondé- 
ment aussi, sur l’apophyse styloïde et les tendons qui s’y 
rattachent ; 3° plus en avant enfin, sur l'artère carotide in- 
terne. Mais il faut ajouter que la glande est séparée de toutes 
ces parties par de fortes aponévroses qui lui forment de ce 
côté une capsule fibreuse très distincte ; ainsi, d’abord du 
digastrique par l'aponévrose de ce muscle, laquelle va se rat- 
tacher au-dessus de lui à l'apophyse transverse de l’axis; de 
cette saillie osseuse à l’apophyse styloïde, est tendue une 
lame fibreuse des plus fortes, qui sépare la parotide de la 
veine jugulaire interne. C’est le point où les deux organes 
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sont lé plus rapprochés ; et il faudrait donner un coup de 
pointe tout exprès pour atteindre la jugulaire. Ce n'est pas 
là, d’ailleurs, que la blessure aurait eu lieu d’après l'obser- 
vation, mais en détachant la moitié inférieure de la glande. 
Or, en suivant la capsule au-dessous de l'apophyse styloïde, 
ôn trouve que cette capsule, douée d'une grande solidité, 
s'étend en avant sous le ptérygoïdien interne, en bas va s'in+ 
sérer à l'angle de la mâchoire, et sépare la glande de quoi ? 
de l'artère carotide interne, qui en est bien plus éloignée en- 
core inférieurement par les muscles styloïdiens. La jugulaire 
intérne est plus en dehors, et déjà un peu plus en arrière, 
séparée de la carotide interne par une lame fibreuse très 
forte, qui descend du bord postérieur du trou déchiré posté- 
rieur ; séparée de la parotide par toute l'épaisseur du muscle 
sterno-mastoïdren. 

Quand donc la parotide dégénérée n’a pas contracté d’adhé- 
rences avec la portion la plus profonde de sa capsule, on ar- 
rive assez facilement à l'énucléer, et la veine jugulaire in- 
terne est hors d'atteinte. Quand la capsulè même est compro+ 
mise, lès muscles qu’elle recouvre servent encore de barrière ; 
ils formaient seuls le fond de la plaie dans une opération 
pratiquée par Béclard. Quelquefois la tumeur refoule et la 
capsule et les muscles, et force le bistouri à plonger plus pro- 
fondément ; Weinhold fut obligé de détruire des adhérences 
de la tumeur avec la carotide primitive et la carotide interne ; 
il ne dit mot de la jugulaire interne. Lisfranc mit pareille- 
meñt à nu ces artères; le sujet ayant succombé, les pièces 
furent mises sous les yeux de cette Académie ; la veine jugu- 
laire était restée loin du couteau. Bien plus, dans un cas où 
la tumeur, pénétrant jusqu'à l’arrière-hbouche, avait rétréci 
de moitié l’isthme du gosier, M. Denonvilliers réussit à fa 
déraciner, en laissant une excavation qui pouvait loger la 
main tout entière; au fond de cette plaie on voyait battre la 
carotide interne, et la jugulaire interne n’y apparaissait pas. 
D'autres opérateurs, dans des cas analogues, ont mis cepen- 
dant cette veine à découvert; ainsi, MM. Gensoul, Mac- 
Clelland, Braamberg ; mais la profondeur même à laquelle il 
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faut pénétrer, et les difficultés de la dissection servent d’aver- 
tissements aux chirurgiens, et c’est ainsi qu'ils ont mis la veine 
à nu et qu'ils l'ont ménagée. Certes, nous ne prétendons pas 
dire que dans aucun cas elle ne pourra être atteinte ; chez un 
sujet dont M.P. Bérard, notre collègue, a fait l’autopsie, le 
cancer de la parotide avait pénétré jusque dans l'intérieur 
même de celte veine ; cas unique jusqu'à présent, et pour le- 
quel l'opération eût été impossible. 

En résumé, lorsque Boyer, écho de la chirurgie de son 
temps, témoignait une si grande répugnance pour l'extirpa- 
tion de la parotide, il redoutait surtout la lésion de l'artère 
carotide externe, et ne mentionnait même pas la jugulaire 
interne. A. Bérard, en 1841, a rassemblé dans sa thèse près 
de soixante observations d’ablations complètes ou incom- 
plètes de tumeurs parotidiennes ou voisines de la parotide; 
pas une seule fois la veine jugulaire interne n’a été inté- 
ressée. En 1852, M. Triquet a publié quatre observations 
nouvelles ; toujours même immunité. En ce moment, votre 
commission est obligée de confesser qu'elle ne connaît pas un 
seul exemple de lésion de la jugulaire interne dans l’extirpa- 
tion de la parotide, et que le fait de M. Michelena serait le 
premier. 

Ces considérations sont bien loin, sans doute, d'avoir une 
valeur absolue ; il n’est pas impossible, après tout, qu'un 
accident inouï jusque-là soit arrivé à un chirurgien habile ; 
et le fait admis, il y aurait un grand intérêt à savoir com- 
ment ilest arrivé, pour servir d'enseignement aux opéra- 
teurs à venir. L'observation est-elle de nature à nous éclairer 
à cet égard ? En aucune manière. Otez le mot de Jugulaire 
interne, et le compte rendu de la manœuvre ne vous laissera 
d'autre impression que celle-ci : première blessure de la 
veine de communication avec la jugulaire interne ; deuxième 
blessure de la jugulaire externe, accident qui n’est pas bien 
rare dans l'extirpation de la parotide. Si donc M. Michelena 
avait à se défendre d'avoir lésé la jugulaire interne, nous se- 
rions très heureux de lui venir en aide, et de déclarer que 
rien à nos yeux ne démontre la réalité d'une pareille lésion, 
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Mais, par malheur, la position est tout autre: c'est M. Mi- 
chelena qui confesse un accident qui pourrait lui être repro- 
ché comme une faute. A cet égard, messieurs, nous dirons 
que peut-être notre confrère n’est pas un témoin suffisam- 
ment impartial. Quelques chirurgiens s'attachent à cacher 
leurs revers; nous en avons vu d'autres qui, par une sorte 
d'excès de loyauté, les racontaient, les affichaient en quelque 
façon , comme s'ils avaient dû en retirer quelque gloire. 
M. Michelena a blessé un vaisseau veineux important; au 
lieu d’atténuer le fait devant ses élèves, ne peut-on pas penser 
qu'un sentiment de loyauté mal entendue le lui aura faitexa- 
gérer? Dans tous les cas, de pareils doutes planant sur le fait 
de la lésion de la veine jugulaire interne, le fait de la réus- 
site de la ligature latérale demeure enveloppé de la même 
incertitude ; et enfin, füt-il mieux avéré, un succès en face 
des trois revers observés par M. Nélaton n'empêcherait pas la 
ligature latérale d'être à bon droit considérée comme très pé- 
rileuse : nous n'avons donc rien à modifier à nos précédentes 
conclusions. 

3° S'il est possible qu’un chirurgien expérimenté ait enlevé 
la parotide sans léser la carotide externe et le nerf facial, et 
pratiqué la ligature latérale de La veine jugulaire interne. — 
Cette troisième question n'est, sous une forme nouvelle, que 
la répétition absolue des deux autres ; nous n'avons donc pas 
à y faire d'autre réponse. 

Là s'arrête rigoureusement la mission que l’Académie nous 
a confiée. Peut-être quelques personnes seraient tentées de 
demander davantage ; peut-être même, bien qu'ils n’en aient 
pas formellement exprimé le vœu, les honorables professeurs 
de l’université de Caracas ont-ils pensé que l’Académie im- 
périale de Paris porterait un jugement, non plus sur l’opéra- 
tion considérée d’une manière générale, mais sur l'opération 
pratiquée par M. Michelena. Mais ils ont senti eux-mêmes 
quelle tâche ingrate et périlleuse ce serait pour une Compa- 
gnie savante d'exprimer un avis sur une opération à laquelle 
n’a assisté aucun de ses membres, qui ne nous est connue que 


par une relation incomplète, et sur les détails de laquelle 
T. XXIV. N° 3. 6 








Lg digue 


Fr 


82 DISCUSSION. 


tant de dires et de contredits se sont fait jour dans le pays 
même, Nous avons fidèlement exposé les pièces du procès ; 
tout chirurgien se trouvera ainsi en mesure de juger, sans 
que l’Académie se prononce. À l'occasion même de l’obser- 
vation publiée par M. Modesto Plaz, nos honorables corres- 
pondants expriment l’espoir que l'Académie ne la considérera 
que comme le premier essai d'un jeune étudiant ; nous n'avons 
rien à ajouter à ce jugement. 

En résumé, voici les conclusions que nous avons l'honneur 
de proposer à la sanction de l'Académie, en réponse aux 
questions adressées par l'université de Caracas : 

Des dissections et des opérations sur le cadavre, des opéra- 
tions pratiquées sur le vivant, ne laissent aucun doute sur la 
possibilité d'enlever la parotide, dans des cas exceptionnels, 
sans léser l'artère carotide externe et le tronc du nerf facial, 

Nous ne connaissons aucun exemple de lésion de la jugu- 
laire interne dans cetie opération. Si cette veine était enta- 
mée, la ligature latérale pourrait être appliquée par un chi- 
rurgien habile, non toutefois sans difficulté ; mais d'après le 
petit nombre de faits confus jusqu’à présent, cette ligature 
exposerait aux dangers les plus teutibles, et n'offrirait consé- 
quemment aucune sécurité. 


— M. Rossrt : de n'ai rien à dire sur la question de mé- 
decine opératoire, si habilement et si complétement traitée 
par M. Malgaigne. le désire seulement lui soumettre quelques 
réflexions sur la nature même du fait qui lui a fourni l’occa- 
sion de faire son excellent rapport. Il s'agit, dit-on, d'un 
cancer de la glande parotide qu'un chirurgien de Caracas au- 
rait enlevé sans léser ni le nerf facial, ni l’artère carotide 
externe. La seule question que je veuille poser est celle-ci : 
Notre confrère a-t-il réellement enlevé un cancer de la pa- 
rotide? 


Reportons-nous aux détails de l'observation, et nous y ver- 


rons que rien n’y établit la nature cancéreuse de la tumeur ; 
que tout, au contraire, y conduit au doute, ou même à la né- 
gation. Or, dans un cas pareil, je le demande à notre savant 
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rapporteur, est-il nécessaire de recourir à l'hypothèse d’ano- 
malies existant dans les éléments de la région parotidienne 
pour expliquer comment l'opérateur a pu éviter la lésion du 
nerf facial et de l'artère carotide externe? Je ne le pense pas; 
et si l'Académie me le permet, je vais lui faire connaitre 
quelques faits qui la conduiront naturellement à la solution 
du problème. 

Depuis Richter, on a généralement admis que les cancers 
de la glande parotide sont moins graves, et qu'après l’opéra- 
tion ils répullulent moins souvent que ceux des autres or- 
ganes. La thèse remarquable d'Aug. Bérard sur les tumeurs 
parotidiennes, que l'on doit regarder comme fixant l'état de 
la science à l’époque où elle fut écrite, c’est-à-dire en 1841, 
consacre formellement cette doctrine. 

Enfin en 1851, M. Gensoul, adressant à la Société de chirur- 
gie deux observations de tumeurs parotidiennes enlevées avec 
succès, disait à la fin de son travail que, par un privilége 
spécial, les cancers de la glande parotide ont une moindre 
tendance que beaucoup d’autres à la récidive et à la généra- 
lisation. 

Cette proposition m'avait de tout temps paru en contradic- 
tion avec ce que l'on sait sur l'anatomie pathologique et 
l'évolution du cancer dans les glandes, et je ne voyais pas 
pourquoi les glandes parotides pouvaient jouir d’une immu- 
nité que ne possèdent ni les glandes mammaires, ni les tes- 
ticules. 

Je me proposai donc d'étudier sérieusement cette question 
dès que l'occasion s’en offrirait à moi. En 1850, j'eus à traiter 
à l'hôpital Beaujon une femme âgée de trente-cinq ans, por- 
tant une tumeur parotidienne du volume d'un œuf, dure, 
bosselée , circonserite , offrant tous les caractères cliniques 
des cancers, sans en excepter les douleurs lancinantes. Je 
l'enlevai, et M. Robin, qui l’examina au microscope, me dé- 
clara que c'était une tumeur par hypertrophie glandulaire, et 
non un cancer. Quelque mois plus tard, une autre tumeur 
en tout semblable à celle-ci fut examinée par M. Lebert, à 
qui je n’avais pas voulu dire d’où elle provenait. M. Lebert 
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déclara que c'était une tumeur hypertrophique, et qu'elle ap- 
partenait à l'une des glandes salivaires. Vous voyez avec 
quelle précision le microscope avait reconnu la nature et le 
siége de la maladie. Il va sans dire que ces deux malades 
sont guéries sans récidives. Depuis lors, j'ai eu l'occasion 
d'observer un certain nombre de ces tumeurs parotidiennes, 
et, pour moi, c'est une vérité désormais incontestable, à sa- 
voir, que les glandes parotides, comme les glandes mam- 
maires, peuvent être le siége de ces tumeurs bénignes que 
M. Cruveilhier appelle tumeurs fibreuses, que M. Velpeau 
qualifie de tumeurs adénoïdes, et que M. Lebert a décrites 
sous le nom de tumeurs par hypertrophie glandulaire. Ces 
tumeurs, à raison de leurs caractères cliniques, se confondent 
facilement avec des squirrhes ou des cancers. Elles peuvent 
prendre leur origine dans tous les points de la glande paro- 
tide. Cependant je les ai observées le plus souvent dans les 
lobes qui constituent la base ou la partie superficielle de cette 
glande. 

Gênées dans leur accroissement, emprisonnées pour ainsi 
dire dans l’espace étroit que limitent en arrière l’apophyse 
mastoïde et le muscle sterno-mastoïdien, en avant la branche 
de la mâchoire, en dedans l’apophyse styloïde et ses muscles, 
en dehors une lame fibreuse assez épaisse, elles réagissent 
bientôt contre la glande elle-même, la refoulant en dedans 
et l’atrophient plus ou moins. Si l'on procède par l’ablation 
de ces lumeurs, ce qui est en général moins difficile qu'on 
ne pourrait le croire, parce qu'elles sont circonscrites et 
peuvent être plus ou moins énucléées, l'opération s'accom- 
plira quelquefois sans qu'il soit nécessaire de toucher, soit 
au nerf facial, soit à l'artère carotide externe, qui auront été 
simplement refoulées en dedans ou sur les côtés. Si la tu- 
meur, ayant acquis un volume considérable, remplit l’exca- 
vation parotidienne, la glande, comprimée, sera tellement 
amincie et atrophiée, qu'il en reste à peine des traces, et 
qu'on puisse croire avoir enlevé la glande tout entière, tandis 
qu'en réalité on n'aura sacrifié qu’un de ses lobes. Certes, je 
reconnais avec M. Malgaigne que des anomalies de position 
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du nerf facial ou de l'artère carotide externe peuvent permettre 
à la rigueur d'enlever la glande parotide tout entière sans 
blesser ni le nerf, ni l'artère; mais s’il est déjà rare de ren- 
contrer isolément ces anomalies, soit du nerf, soit de l'artère, 
il doit être bien rare encore, et inouï peut-être, de les trouver 
réunies sur le même sujet et sur un sujet qui, par un hasard 
singulier, aurait à subir l'extirpation de la glande parotide. 
J'avoue croire difficilement à de pareils miracles, et il me 
semble bien plus naturel d'admettre que des lobules hyper- 
trophiés de la glande ont refoulé le nerf et l'artère, et ont en- 
vahi l’excavation parotidienne en aplatissant et en atrophiant 
la glande parotide. Cette explication, désormais plus en har- 
monie avec les faits récemment acquis à la science, permettra 
d'interpréter facilement des observations classées jusqu'à ce 
jour au nombre des faits extraordinaires et presque merveil- 
leux. 


— M. MALGalGNE réplique que l’Académie n'avait pas à se 
prononcer sur la nature de la tumeur enlevée par M. Miche- 
lena. Il a déjà dit et il répète les raisons qui auraient rendu 
ce jugement impossible. 11 pense que la commission a fait 
tout son devoir en répondant simplement aux questions posées 
par l'université de Caracas. 

Quant à la destruction complète de la glande parotide par 
des tumeurs développées dans cette région, et sur laquélle 
M. Robert vient d'insister, M. Malgaigne déclare qu'il n’en 
connaît pas un seul exemple dans la science. Dans les opé- 
rations pratiquées par Aug. Bérard, MM. Denonvilliers, 
Monod, etc., dans les dissections de ces tumeurs faites sur le 
cadavre, on a toujours trouvé la glande salivaire atrophiée 
plus ou moins, mais jamais entièrement détruite. 


— M. Lescanc dit qu'il a souvent extirpé la glande paro- 
tide sur des chevaux et des bœufs, et il ajoute qu'il est pos- 
sible et même assez facile de pratiquer cette opération sur 
ces animaux sans intéresser ni l'artère parotide, ni le nerf 
facial. 


— M. Roserr insiste encore pour qu'on ajoute aux conclu- 
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sions du rapport une phrase exprimant le doute de l’Académie 


relativement à la nature de la tumeur opérée par M. Miche- 
lena. 


— M. Laney affirme, comme M. Malgaigne, et contraire- 
ment à l'opinion de M. Robert, que dans les opérations ou 
dans les dissections qu’il a faites ou vu faire sur les tumeurs 
parotidiennes, il a souvent vu la glande atrophiée, jamais 
anéantie. 


L'orateur appuie d'ailleurs la motion de M. Robert. 
— M. GiBErT prononce aussi quelques paroles dans ce sens. 


— M. Deraur demande quelques explications sur la nature, 
non point de la tumeur, mais du rapport. On l’a qualifié de 
rapport officiel. 11 était membre du bureau à l’époque où le 
mémoire de l’université de Caracas est arrivé à l'Académie; 


il doute que ces pièces aient bien le caractère qu'on vient de 
leur prêter. 


— M. MaLGAIGNE démontre que l’épithète d’officiel qu'il a 
dotinée à son rapport est bien justifiée. 


— La proposition de M. RoserT, appuyée par quelques 
membres de l’Académie, est rejetée par la majorité. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Zoologie médicale. — Exposé méthodique du règne animal basé sur 
l'anatomie, l’embryogénie et la paléontologie , par MM. Paul Gervais et 
P, J. Van Beneden. Deux volumes in-8. 

Beitræge zur Heilkunde , par M. le docteur Engelhardt. 

Trattato pratico sulle malattie d’intossicazione palustre, par M. le doc- 
teur Giuseppe Antonio Galvagni. Deux volumes. 

Traité de pathologie vétérinaire, par M. le professeur M.-L. Lafosse (de 
Toulouse). Tome I. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 4° série, n° 1. 

Annales médico-psychologiques. Octobre. 
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Recueil de médecine vétérinaire. Septembre. 

Compte rendu des travaux de la Société des sciences médicales de 
l'arrondissement de Gannat, année 1857-1858. 

Abhandlungen, 1857. 

Monatsbericht. Janvier à juin 1858. 

Répertoire de pliarmacie. Octobre. 

Le Progrès, n. 43. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, 

L'Abeille médicale, n. 43. 

Gazette médicale dé Paris, n. 43. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n, 43. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 10. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 43. 

Revue étrangère médico-chirurgicale, n. 49. 

Gazette des hôpitaux, n. 124 à 196. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 123 à 127. 

L'Union médicale, n. 125 à 127. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n, 38 à 41. ÿ 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 

. XLVII, n. 16. 

Tables des Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Atädémie 

des sciences, t. XLVII, 1°" semestre de 1858. 
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SÉANCE DU 2 NOVEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce ct des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de la Meurthe et dans l’arrondis- 


sement d'Oloron, pendant l’année 1857. (Commission des épi- 
démies.) 


IL. Une lettre de rappel de rapport sur le médicament pré- 
senté par le sieur GÉRICHE. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes trans- 
met deux Mémoires manuscrits, l'un Sur le qui de chêne, 
et l’autre Sur le Rhus toricodendron, soumis à l'appréciation 
de la Compagnie par M. le docteur MizLon (de Revel). (Com- 
missaires : MM. Chatin et Guibourt.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. De la régénération des os. — Mémoire présenté par M. le 
docteur Brun-SécaauD. (Commissaires : MM. Nélaton et Bou- 
vier.) 

II. M. le docteur Ricci (de Genève) adresse à l’Académie 
un Mémoire sur l’intoxication sodique. (Commissaires : 
MM. Chatin et Trousseau.) 


II. M. le docteur LeTELLIER soumet à l’Académie une note 
intitulée : Deux nouveaux succès contre les accidents céré- 
braux, nerveux, par l'emploi du camphre et du laudanum en 
lavement. (Commission des épidémies.) 
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IV. M. Decrraysse informe l’Académie des bons effets qu'il 
aurait obtenus par le tubage laryngien, dans un cas d’asphyxie 
de nouveau-né. 


V. M. le docteur Cu. Maxrins, professeur d'histoire natu- 
relle médicale à la Faculté de médecine de Montpellier, adresse 
à l'Académie la liste de ses titres à la place de correspondant, 
pour laquelle il se porte candidat. (Renvoi à la Commission.) 


VI. M. Geoncss, dentiste, adresse une note à l’Académie 
sur l'extraction des dents pendant l’anesthésie électrique. 


VII. M. Marmeu présente à l'Académie un nouveau porte- 
caustique laryngien, qu’il a construit d’après les indications 
de M. le professeur Trousseau. 

VIII. M. À. Nerrer, adresse à l'Académie deux brochures 
intitulées : l'une, Du traitement de l'héméralopie par l'obscu- 
rité ; l'autre, Considérations sur l'héméralopie. (Commissaires: 
MM. Velpeau et Larrey.) 


LECTURES. 


M. le docteur RuLté, médecin stagiaire à l'Ecole impériale 
de médecine et de pharmacie militaires, dorne lecture d’un 
travail intitulé : Observation d’un cas d'empoisonnement par 
l'eau sédative de Raspail. (Commissaires : MM. Adelon, Michel 
Lévy et Bouchardat.) 


Sur quelques améliorations introduites dans le traitement des 
maladies des voies urinaires, par le docteur Civiaus. 


Dans une note assez étendue sur l’état actuel de la chirur- 
gie, relativement au traitement des maladies des organes 
génito-urinaires, j'ai présenté, en 1851, à l’Académie, avec 
mon Traité pratique sur ces affections, un tableau des princi- 
pales améliorations que les travaux modernes ont introduites 
dans cette branche importante de la thérapeutique. 
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En déposant aujourd'hui sur le bureau de l’Académié la 
troisième édition de cet ouvrage (1), jem'étais proposé d'exposer 
le complément que ces améliorations ont reçu et les nouveaux 
progrès qui se sont réalisés dans la même direction, pendant 
les dernières années; mais je me suis aperçu bientôt que, 
même en les abrégeant, les développements m’entraîneraient 
trop loin, et je me bornerai aux points les plus saillants, , 

L C’est particulièrement sur le diagnostic et le traitement des 
coarctations uréthrales qu'ont porté les dernières recherches, 
dont le résultat le plus heureux a été non-seulèment d’aug- 
menter les ressources de la chirurgie, mais d’inspirer cette 
sagacité persévérante qui saisit les lois des phénomènes phy- 
siologiques et pathologiques, et qui analyse, compare, ap- 
précie les méthodes thérapeutiques. Une révision des moyens 
curatifs employés par nos anciens maîtres, dirigée dans cet 
esprit, a mis à même d'envisager sous un point de vue nou- 
veau, et de résoudre d’une manière satisfaisante diverses 
questions de théorie et de pratique sur lesquelles on ne s’ac- 
cordait pas, et d'appliquer plus judicieusement à chaque série 
de cas les procédés qui lui conviennent. 

Mes travaux de prédilection m'ont conduit, par des direc- 
tions différentes, à m'occuper des coarctations, uréthrales. 
Après les avoir envisagées comme complication de l'affection 
calculeuse et comme obstacle à l'application de la lithotritie, 
j'ai dû les étudier comme maladies spéciales, dignes de la 
plus sérieuse attention, en m’appesantissant sur toutes les 
parties de leur histoire, et en m'attachant surtout à leur trai- 
tement. Ce sont les résultats de ces études et d’une expérience 
de trente-cinq ans que j'ai consignés dans le Traité dont je 
publie la troisième édition, et qui est surtout destinée aux 
jeunes chirurgiens. 

Si la distinction des cas doit être la bâse dé touté théra- 
peutique, cet axiome s'applique bien plus aux rétrécissements 
de l’urèthré qu'à aucuñe des autres lésions dé nos orgañes. 


(1) Traité pratique sur les maladies des organes ÿénito-urinaires. 
Paris, 1858, tomes I et HI. 
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Mais le diagnostic indispensable pour guider sûrement le 
praticien exige une série d’explorations préliminaires dont 
j'ai tracé les règles, et sans lesquelles il ne procède qu’au 
hasard. | 

Quelles que soient la dextérité et l’attention du chirurgien, 
il lui est impossible d'acquérir, à la première visite, une 
connaissance rigoureusement exacte et suffisante des rétré- 
cissements uréthraux qu'il est appelé à traiter. Si l'instrument 
explorateur ne traverse pas la coarctation, ce qui n'est pas 
rare, il apprend seulement que l’urèthre est rétréci; mais 
l'étendue de ce rétrécissement en longueur et en épaisseur, 
sa nature et sa dilatabilité, le degré de réduction de sa lu- 
mière et l’état des parties, en arrière de son siége, sont autant 
de points sur lesquels le praticien ne possède pas encore de 
notions précises, bien qu'elles soient indispensables pour in- 
stituer un traitement rationnel. Le progrès qui s'opère actuel- 
lement consiste à agir avec moins de précipitation et à mieux 
s'assurer de toutes les conditions morbides qui peuvent se 
rencontrer, 

Frappé des inconvénients attachés à la manière ordinaire 
de procéder, j'ai changé de système, et soumis les malades au 
traitement préparatoire qui m'avait si bien réussi dans la 
lithotritie et plusieurs autres opérations pratiquées dans la 
vessie, à son col et dans les différentes régions de l’u- 
rèthre. 

D'après ce principe, la première séance n’a Pour objet que 
de constater l'existence de la coarctation. Ensuite vient un 
traitement médical approprié, à la fin duquel des bougies 
molles, de cite, très fines d’abord, et successivement plus vo- 
lumineuses, sont portées jusqu’au rétrécissément et mainte- 
nues en contact avec lui pendant une à deux minutes, Ces 
introductions journalières d'un corps parfaitement inoffensif 
n’ont pas seulément pour effet de diminuer là sensibilité du 
canal, elles font cesser la rigidité et la contractilité morbides 
du point rétréci. Souvent les bougies finissent par le traverser, 
et le praticien se trouve à même de compléter son diagnostic, 
tant sur les dispositions du rétrécissement lui-même qué Sur 
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l'état des parties plus profondes, qui peuvent être le siége 
d'autres coarctations ou d’altérations diverses. 

Lorsqu'une première bougie a traversé la coarctation, si 
les suivantes pénètrent également, on peut espérer que le 
rétrécissement sera dilatable, et l'on poursuit le traitement 
par la dilatation temporaire avec les précautions requises. 
Dans le cas opposé, où aucune bougie ne pénètre, ou si le 
rétrécissement, après avoir admis les premières, retient les 
autres, les serre avec force, s’il devient douloureux, le prati- 
cien conclut de ces circonstances que la dilatation ne suffira 
pas, qu’elle exposerait même à des accidents, et qu'il faut 
recourir à celles des autres méthodes de traitement qui lui 
semblent le mieux appropriées. L'avantage, aussi précieux 
qu’incontestable, de cette première période du traitement, 
est donc tout à la fois d’éteindre l’irritation dans les parties 
malades, de les disposer aux opérations subséquentes, et de 
fournir au chirurgien les renseignements nécessaires pour 
distinguer exactement la nature de l’altération et faire un 
choix rationnel de la méthode curative. 

IL. Après avoir expérimenté comparativement tous les 
moyens préconisés dans le traitement des coarctations uré- 
thrales, je me suis définitivement arrêté à deux méthodes par- 
faitement définies, ayant chacune sa sphère d'action déter- 
minée , s'appliquant isolément à des séries particulières de 
cas, mais se prêtant au besoin un appui efficace et tellement 
nécessaire, que sans le secours de l’une, l’autre resterait sou- 
vent stérile. Ces méthodes sont la dilatation temporaire lente 
et progressive et l’uréthrotomie. 

IT. La dilatation, la plus ancienne, et depuis plusieurs siè- 
cles, la plus usitée des méthodes curatives des rétrécisse- 
ments de l’urèthre, semblait avoir parcouru toutes les phases 
de développement et subi toutes les épreuves susceptibles 
d’en fixer la valeur. Cependant, de nos jours, elle a été re- 
mise en question ; et, se fondant sur quelques faits mal ex- 
pliqués, quelques praticiens, après s'être mépris sur le prin- 
cipe et le mécanisme de son action, ont été conduits à pier 
sorr efficacité et la permanence de ses résultats. 
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D'abord on n’a pas distingué la dilatation continue et per- 
sistante de la dilatation temporaire et graduée. Ce que des 
praticiens ont pu dire de la dilatation en général, à savoir 
qu'elle ne produit d’autre effet que d’affaiblir les tissus qui 
forment le rétrécissement , de les aplatir, de les tirailler, en 
agissant à la manière d'un coin, ces assertions ne peuvent 
s'appliquer qu'à la dilatation continue, opérée au moyen d’in- 
struments laissés à demeure dans l’urèthre. Et encore, à son 
sujet, cette conclusion absolue que la dilatation, employée 
ainsi, ne guérit pas et ne peut guérir les coarctations uré- 
thrales, est-elle complétement erronée, parce qu’elle dénie les 
résultats constatés de l'expérience et méconnaît que les sondes 
et les bougies, indépendamment de leur action mécanique, 
produisent d’autres effets qu'on ne peut contester, et que les 
auteurs les plus estimés, Desault entre autres, ont signalés. 

Placez une sonde à demeure dans un urèthre rétréci, en 
peu de jours vous verrez diminuer d'abord, puis même dis- 
paraître la tuméfaction et l’altération du tissu qui constituait 
la coarctation ; mais si vous retirez alors l'instrument, si vous 
laissez le canal à lui-même pendant un certain laps de temps, 
au moment où vous voudrez replacer la sonde, vous trouverez 
le rétrécissement reproduit, du moins en partie, avec ses trans- 
formations morbides caractéristiques. Il s'était donc opéré 
d’abord une résolution manifeste, suite d'un travail molécu- 
laire provoqué par la présence de la sonde, mais qui s’est 
arrêté dès qu’on a supprimé la cause excitante. 

La dilatation temporaire produit des phénomènes analo- 
gues, quoique moins saillants et moins appréciables. Comme 
elle ne comporte le séjour de la bougie dans le canal que pen- 
dant une ou deux minutes au plus chaque fois, on est bien 
moins fondé encore que dans le cas précédent à admettre 
qu'elle n’a fait que comprimer et aplatir l'obstacle. Elle al- 
longe bien effectivement les tissus rétractés; après avoir subi 
celte action, les tissus reviennent bien également sur eux- 
mêmes, mais avec moins d'énergie, parce qu'ils ont subi moins 
de violence; bientôt la coarctation admet des bougies plus 
fortes, et à mesure qu'on avance, le dégorgement s'opère, fa 
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souplesse du canal se rétablit, si bien qu'on finit par ne plus 
rencontrer ni obstacle, ni trace d’altération morbide. 

Un fait, en apparence peu important, révélé par la pratique 
moderne, a conduit au perfectionnement le plus considérable 
dans l'application de la dilatation temporaire. C'était une 
pratique générale depuis longtemps adoptée, d'introduire les 
bougies avec force, de manière à dilater autant que possible 
la coarctation et de les laisser en place des heures entières. 
Les inconvénients de cette manière d'agir sont aujourd’hui 
reconnus. En introduisant la bougie avec ménagement , en 
n'employant chaque fois que celle qui peut être admise sans 
effort, et en la retirant au bout d’une à deux minutes, on ne 
détermine ni douleur, ni la réaction qui survient si souvent 
dans d’autres cas, et l’on parvient sûrement à rétablir le canal 
dans son état primitif. C’est par ce procédé, dont tous les 
chirurgiens ne comprennent pas encore l'extrême impor- 
tance, et en restreignant la dilatation au cas où elle est indi- 
quée, que j'ai régularisé l'emploi de cette méthode et obtenu 
des résultats que l’on a trouvés trop beaux, si ce n’est exa- 
gérés. L’exactitude de ces résultats est cependant mise en 
toute évidence par la pratique journalière des chirurgiens qui 
suivent la même règle; et si d’autres ne les obtiennent pas, 
c’est qu'ils s’écartent de la voie tracée, se laissant encore trop 
guider par des vues mécaniques, et méconnaissant la grande 
part qui doit revenir, dans le succès, à cette opération toujours 
lente de la nature que Dupuytren appelait si justement dila- 
tation vitale. 

IV. Un groupe d'opérations que j'ai désignées sous le nom 
d’uréthrotomie interne et externe, d'un emploi jusqu'à présent 
limité, commence à attirer sérieusement l'attention des chi- 
rurgiens, avec d'autant plus de raison que l'expérience a 
prouvé l'utilité dont elles peuvent être dans le traitement des 
coarctations uréthrales. On peut même dire que l'uréthro- 
tomie interne a déjà comblé une lacune considérable en venant 
en aide au praticien dans des cas graves où tous les autres 
moyens lui faisaient défaut. Hätons-nous de dire, toutefois, 
que cette opération ne constitue pas à elle seule une méthode 
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exclusive de traitement, qu’elle a besoin, au contraire, du 
concours préalable et consécutif d'autres méthodes sans les- 
quelles elle serait au moins impuissante. Presque toujours il 
faut dilater avant d’inciser; il faut encore dilater après l’in- 
cision pour préparer, achever et consolider la guérison. L’in- 
cision n'est donc en réalité qu'un moyen de rendre la dila- 
tation plus prompte, plus efficace, moins douloureuse , et 
enfin de la faire possible là où elle ne l'était pas. 

J'ai dû entrer, en traitant ce sujet encore peu exploré, dans 
des développements étendus que je ne puis qu'indiquer ici. 
Je ferai remarquer que l'emploi de l'instrument tranchant 
sur et dans l’urèthre remonte beaucoup plus loin que ne pa- 
raissent le penser quelques chirurgiens. Ainsi les incisions 
intra-uréthrales, pratiquées dans le but d'élargir le canal et 
de détruire les coarctations organiques existant notamment 
au voisinage de la fosse naviculaire, sont usitées depuis l'ori- 
gine de la lithotritie, et, pour mon compte, je les ai prati- 
quées, depuis 1823, de trente à soixante fois par an. Je dois 
ajouter que cette méthode a été mieux étudiée dans ces der- 
nières années, qu'on à régularisé et multiplié ses applica- 
tions et perfectionné ses procédés; mais il n’est pas moins 
incontestable que la science possédait un grand nombre de 
faits antérieurs et des bases d'appréciation qui n’ont pas peu 
contribué à la développer et à lui assurer la faveur dont elle 
jouit et qu'elle mérite. 

Quant à l’incision de l'urèthre, pratiquée de dehors en de- 
dans, avec ou sans conducteur, nous trouvons dans les annales 
de notre vieille chirurgie des faits curieux que j'ai exposés 
dans mon ouvrage, et qui prouvent incontestablement que 
des écrivains, en Angleterre surtout, se font illusion en attri- 
buant à M. Syme l'invention de ce qu'on appelle, dans ce 
pays, la section périnéale externe, c’est-à-dire la division du 
périnée et des tissus qui forment les rétrécissements uré- 
thraux non dilatables. (Je prie l’Académie de me continuer 
quelques instants encore sa bienveillante attention; il s'agit 


de conserver à la chirurgie française un de ses titres de 
gloire.) 








96 LECTURES. 


Eu mettant sous les yeux de l'Académie, en 1849, mon 
Mémoire sur l’uréthrotomie, je fis voir que l'opération attri- 
buée de nos jours à M. Syme était décrite et avait été prati- 
quée en France, depuis près de deux siècles. Je pensais qu'il 
suffirait d'indiquer, à l'appui de cette énonciation, des faits 
péremptoires et d’une vérification facile, pour réduire à néant 
toute prétention contraire. Mon espoir a été déçu : j'ai même 
le regret de dire qu'il s'est trouvé en France des chirurgiens 
qui, par inadvertance assurément, ont fait cause commune 
avec les écrivains anglais et soutenu la même erreur. 

Je laisse de côté les théories plus ou moins subtiles que se 
font quelques personnes, relativement aux inventions ; mais 
que l’on fasse table rase sur le passé, que l'on déclare, ainsi 
que cela paraît être l'usage en Angleterre, où du moins 
comme on l’a déjà fait à l'égard de Franco et d'Anel, auteurs 
d'une découverte, non celui qui l’a faite réellement et qui l’a 
appliquée, mais bien celui qui la reprend plus tard, et la 
popularise par les voies de la publicité du jour : ce sont des 
actes contre lesquels se soulève la probité scientifique, et qui 
ne trouveront pas d'appui dans cette enceinte. 

Peu de mots suffiront pour justifier ma protestation et met- 
tre la vérité dans tout son jour. Voici ce qu'on lit dans Tolet, 
au sujet de l'opération qu'on persiste à présenter comme une 
découverte faite en 1844, dans un coin du Royaume-Uni 
(3. Syme, Of Stricture of the urethra, 1849). 

Tout étant préparé, et le malade situé et tenu, comme pour 
la lithotomie, « pour être plus assuré, dit Tolet, du chemin 
qu'on doit tenir en faisant l’incision, on introduit la sonde 
cannelée dans l’urèthre, le plus avant qu’on peut, sans rien 
forcer ; si l'inflammation est médiocre, ou qu'il n’y ait point 
de carnosité, ni d'autres obstacles, on l'introduit dans la 
vessie : un serviteur tient la sonde, ou le chirurgien la tient, 
et il observe toutes les circonstances comme à la taille, fai- 
sant l'incision moins basse que pour la lithotomie, et moins 
longue sur la cannelure. » (Traité de la lithotomie, k° édit. 
p. 205.) 

« Dans mon opération, dit, de son côté, M. Syme, on intro- 
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‘duit dans le rétrécissement un conducteur cannelé, d’une di- 


mension telle qu'il puisse passer sans qu'on ait besoin d’em- 
ployer la force et sans produire aucun écoulement de sang 
douloureux. Les bourses du malade sont alors relevées ; une 
incision d'environ A centimètres de longueur est faite, exac- 
tement sur la ligne médiane du périnée, à travers les tégu- 
ments et le fascia. L'opérateur, tenant le conducteur de la 
main gauche, guide le bistouri sur l’index de la main droite, 
de manière à en insinuer la pointe dans la cannelure, au bulbe 
même, puis le porte en avant, à travers loute la partie con- 
tractée du canal. 

Ainsi la position du malade, le conducteur cannelé porté 
sans violence jusque dans la vessie, et tenu ensuite par le chi- 
rurgien ou par un aide, ces circonstances sont communes aux 
deux opérations de Tolet et de M. Syme. 

Le chirurgien écossais précise la longueur de l'incision ; 
mais Tolet, en disant qu'elle doit être moins longue, et faite 
moins bas que dans la lithotomie, la place au même lieu et 
dans des limites approximativement semblables. 

M. Syme divise le périnée d'arrière en avant, ce que fai- 
saient aussi Petit, Ledran et autres, qui ont pratiqué la même 
opération. 

Tolet distingue, en outre, l’incision que l’on fait sur un 
conducteur, de celle qui a lieu sans guide, à laquelle il n'a 
recours que lorsqu'il faut absolument opérer pour prolonger 
la vie. M. Syme n'agit pas autrement, mais il déclare que ce 
n’est pas là sa méthode, et que la perméabilité de l’urèthre 
est une condition indispensable pour l'accomplissement de la 
section périnéale externe. 

Il faut bien le reconnaître, Tolet et ses successeurs, en dé- 
crivant l'opération de laboutonnière, nous ont laissé bien peu 
de choses à ajouter relativement à la distinction des cas dans 
lesquels on peut recourir à l'uréthrotomie externe et aux mo- 
difications que les circonstances peuvent nécessiter dans le 
procédé opératoire. Rien d'essentiel n'est changé dans ce qui 
était en usage au xvu: siècle. Les expressions et la manière 
d'exposer les faits ont été modifiées par suite du progrès du 

T. XXIV. N° 5. 7 
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temps, mais il est facile de reconnaître, dans les formes diffé- 
rentes, le même fond d'idées et de pratique. Il n’est pas jus- 
qu’à l'opération en deux temps qui ne fût connue de nos pré- 
décesseurs, car Colot y eut recours en 1687, sur un malade 
gravement attaqué, divisant d'abord les tissus superficiels, 
sans atteindre l’urèthre, et complétant ensuite l'opération en 
incisant le canal, dès que les tissus furent dégorgés. N'est-ce 
pas là ce que fait aussi M. Syme et ce que nous faisons tous ? 

En résumé, quelques modifications secondaires ne détrui- 
sent pas, quant aux conditions essentielles, l'identité entre 
l'opération de Tolet et de ses successeurs, et l'opération pré- 
conisée de nos jours par M. Syme et d’autres chirurgiens. 

Mais, ajoutent quelques ingénieux sophistes, les anciens 
chirurgiens, en‘divisant l'urèthre par le périnée, n'avaient en 
vue que de faire cesser la rétention d'urine, tandis que nous 
employons le procédé nouveau pour guérir les rétrécissements 
non dilatables ; ce qui est bien différent, et ce qui fait de l’o- 
pération une découverte glorieuse pour notre siècle : subtilité 
admirable par laquelle la différence dans l’objet du moyen est 
assimilée à l'invention de ce moyen. 

Mais nos prétendus inventeurs ne peuvent même pas se sou- 
tenir sur cet appui fragile. Sans doute Colot, Col-de-Villars, 
Palfyns, Dionis, ont incisé l'urèthre dans des cas graves où la 
rétention était la cause déterminante de l'opération ; mais, 
après avoir vidé la vessie, ils s'occupaient de l'obstrution, 
et l'incision était, suivant Palfyns, plus sûre que la dilatation. 

Pour achever la conviction des plus obstinés, il suffira 
peut-être enfin de leur demander si Tolet, Colot, Delpech et 
autres se proposaient de combattre la rétention d'urine, alors 
qu'ils opéraient sur des conducteurs cannelés, introduits sans 
eflort jusque dans la vessie? Évidemment, la rétention d'urine 
n'existait pas, et il ne pouvait être question, dans ces cas, 
que d'attaquer les rétrécissements de l’urèthre réfractaires à 
tout autre moyen de traitement. « Za canule du trocart, dit 
J.-L. Petit, me servit à conduire un bistouri assez loin pour 
couper entièrement la partie du canal qui était rétrécie. Tous 
ceux, ajoute-t-il, avxquels j'ai fait la boutonnière ont recouvré 
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la liberté du canal, lorsque l'obstacle s’est trouvé compris dans 
l'incision. (Mémoire de l'Académie de chirurgie, édition in-12, 
t. Il, p. 340.) 

Était-ce encore pour remédier à la rétention d'urine que 
l'incision périnéale était pratiquée chez des sujets qui ren- 
daient ce liquide par les orifices de nombreuses fistules dans 
cette région et au scrotum ? Mais c’est peut-être insister trop 
longuement sur ce point; ce qui restera d'utile de cette dis- 
cussion, c'est qu’en recourant à l’uréthrotomie périnéale, les 
jeunes chirurgiens sauront qu'ils ont pour eux, non-seulement 
l'expérience contemporaine, mais l’autorité des plus grands 
maîtres de l’art. 


a 


RAPPORTS. 


Du tubage de la glotte, et de la trachéotomie, par M. Boucaur. 
— (Rapport de MM. Blache, Nélaton et Trousseau, rappor- 
teur.) 


Messieurs, dans la séance du 44 septembre dernier, M. le 
docteur Bouchut a eu l'honneur de lire un mémoire sur une 
nouvelle méthode de traitement du croup par le tubage de la 
glotte. 

Il cherchait à démontrer qu'il était facile de pratiquer le 
tubage de la glotte au moyen d’une virole ou canule fixée sur 
les cordes vocales inférieures, et n’empêchant pas les fonc- 
tions de l'épiglotte ; et la possibilité de remédier à l’asphyxie 
du croup et des maladies du larynx, par ce moyen, de préfé- 
rence à la trachéotomie. 

Vous avez, pour examiner celte question, nommé une 
commission composée de MM. Blache, Nélaton et moi; je 
viens aujourd'hui, comme rapporteur, vous exprimer l'opinion 
de cette commission sur le travail de M. Bouchut. 

Depuis un certain nombre d'années, beaucoup de médecins 
ont rivalisé d'efforts pour combattre le croup, l'une des plus 
terribles maladies de l'enfance. 

Tant que les concrétions diphthéritiques étaient limitées au 
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pharynx, où elles prennent le plus ordinairement naissance, 
la méthode d'Arétée, consistant dans des applications d’alun 
et de substances végétales astringentes; les cautérisations 
avec l'acide chlorhydrique, indiquées par Boerhaave, Van 
Swieten et les médecins du siècle dernier ; les applications 
topiques de nitrate d'argent, de sulfate de cuivre, de sublimé ; 
l'emploi du cautère actuel, pratiqué en 1827 par M. Bonser- 
gent (de Romorantin), et remis récemment en honneur par 
MM. Valentin et Dauvin ; tous ces moyensdivers, agissant dans 
le même sens, suffisaient le plus souvent pour arrêter les pro- 
grès du mal et empêcher qu'il ne se propageât dans le larynx. 

Les travaux de M. Bretonneau avaient remis en honneur 
la médication topique, trop souvent oubliée, et cette médica- 
tion, la plus puissante que l’on connaisse dans le traitement 
de la diphthérite, bien qu’elle ne soit pas infaillible, restait 
inefficace le plus souvent, du moment que le mal s'était pro- 
pagé au larynx. Il est vrai que M. Bretonneau, en exprimant 
sur les ligaments aryténo-épiglottiques une éponge imbibée 
d'acide chlorhydrique ou de solution cathérétique, faisait pé- 
nétrer dans le larynx une certaine quantité de l'agent médi- 
camenteux ; il est vrai qu'en insufflant, avec un appareil 
particulier, de l’alun dans la gorge, il forçait l'enfant à in- 
spirer jusque dans la trachée-artère et dans les bronches une 
certaine quantité de cette poussière astringente ; il est encore 
vrai que ce même praticien, faisant inspirer à ses malades 
des vapeurs d'acide chlorhydrique, procédé repris plus tard 
par M. le docteur Homolle, agissait sur la membrane mu- 
queuse des voies aériennes, comme il le faisait sur le pharynx 
lui-même : mais ces procédés, ou imparfaits, ou dangereux, 
v’atteignaient que bien rarement le but curatif que l’on se 
proposait. 

Beaucoup de médecins fort recommandables et grands par- 
tisans de la médication topique dans la diphthérite pharyn- 
gienne, en sont arrivés à ce point, qu'ils ne veulent plus con- 
tinuer ces moyens, du moment que le larynx est envahi. 

M. Girouard (de Chartres) proposait de porter directement, 
à l’aide d’une sonde, des médicaments cathérétiques jusque 
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dans le larynx. Mais il faut convenir qu'à M. Horace Green 
(de New-York) appartient l'honneur d’avoir méthodiquement 
et systématiquement traité la diphthérite, quand elle occupait 
le larynx, par les caustiques introduits à l’aide d'une petite 
éponge placée à l'extrémité d’une baleine convenablement 
recourbée ; un peu plus tard, M. Loiseau (de Montmartre), qui 
ne connaissait pas les travaux de M. Green, à l’aide d'appa- 
reils fort ingénieux, portait dans le larynx et dans la trachée, 
chez les enfants atteints de croup, des solutions de tannin, 
des solutions caustiques : et ces deux praticiens pouvaient 
ainsi sauver un certain nombre de malades, qui eussent in- 
failliblement péri si l'on n'eût pratiqué cette opération. L'ef- 
ficacité si incontestable de la trachéotomie pratiquée dans la 
période extrême du croup donna à quelques médecins l’idée 
d'introduire dans le larynx, par la bouche, un instrument qui 
pèt remplacer la canule de la trachéotomie et sauver une 
opération sanglante. 

M. Reybard est peut-être le premier qui ait mis cette idée 
à exécution et qui ait placé à demeure dans le larynx et dans 
la trachée une sonde de gros calibre qui ressortait par la 
bouche, et que l’on fixait au dehors; nous sommes obligés de 
convenir que si l’idée était bonne, l'exécution en était mau- 
vaise : aussi l’ingénieux chirurgien dont je viens de citer le 
nom y renonça-t-il probablement lui-même. M. Loiseau (de 
Montmartre) avait imaginé des tubes métalliques dont je vous 
ai montré moi-même ici plusieurs modèles, lorsque je fus 
chargé, l’an dernier, de faire un rapport sur les travaux de 
ce médecin ; il les avait fait confectionner chez M. Charrière, 
dès le mois de juillet 1857, comme les livres de ce fabricant 
d'instruments en font foi. En vous montrant ces tubes que 
M. Loiseau voulait fixer dans le larynx et dans la première 
portion de la trachée-artère, afin de faciliter l'expulsion des 
fausses membranes et l'introduction des médicaments, j'ex- 
primai des doutes sur la possibilité et sur l'opportunité de 
cette introduction; et je me croyais d'autant plus fondé à le 
faire, que M. Loiseau s'était contenté de faire exécuter les 
instruments par M. Charrière et par d'autres fabricants, sans 
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les appliquer jamais. Notre collègue, M. Jobert, ne croyait 
pas non plus que le procédé de M. Loiseau fût applicable ; en 
effet, il s'exprime en ces termes dans une leçon clinique faite 
à l'Hôtel-Dieu, recueillie par un de ses élèves, M. Barde, et 
publiée quelque temps après dans le numéro du 17 juin 1858 
de la Gazette des hôpitaux, c’est-à-dire près de deux mois 
avant que M. Bouchut eût appliqué le tubage du larynx. 

« Enfin, dit-il, M. Loiseau a préconisé l'introduction des 
canules dans le larynx et la trachée. Il y a longtemps déjà, 
j'avais cru que ces canules pourraient rendre de grands’ ser- 
vices, mais j'ai dû y renoncer. » Il ajoute plus loin : « Je ré- 
cuse donc encore ce procédé, et c'est pour donner exclusive- 
ment ma confiance à la trachéotomie. » 

Si je suis entré dans tous ces détails, ce n'est pas, 
messieurs, pour discuter une stérile question de priorité ; 
personne, en effet, ne peut révoquer en doute, d’après les faits 
et les dates que je viens de citer, que l’idée du tubage du 
larynx et de la trachée n'appartienne à M. Reybard, et sur- 
tout à M. Loïiseau; mais à M. Bouchut appartient l'honneur 
d'avoir fait de cette idée une application pratique. 

Le premier il a placé et maintenu dans le larynx d'enfants 
atteints de croup un tube métallique par lequel l'air a pu être 
introduit plus aisément et les fausses membranes plus facile- 
ment expulsées ; il a rapporté des faits qui, pour n'avoir pas 
été suivis de guérison, n’en sont pas moins probants. 

Au moyen d'une sonde ordinaire percée à ses deux extré- 
mités, introduite comme conducteur par la bouche, à l’inté- 
rieur du larynx, il porte dans la glotte une virole de forme 
particulière, qu'il retient au dehors à l'aide d’une amarre de 
soie, et qui reste en place d'un à trois jours, c’est-à-dire 
le temps nécessaire à la disparition des phénomènes d’as- 
phyxie. 

Cette virole est garnie à son extrémité supérieure de deux 
bourrelets destinés à la maintenir dans la glotte, sur la corde 
vocale inférieure, à la façon d'un de ces boutons mobiles, en 
forme de poulie, dont on se sert pour maintenir les plis de 
poitrine de chemises d'homme. 
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La tolérance de cette virole par la glotte s'établit rapide- 
ment ; elle ne gène pas les fonctions de l'épiglotte, qui s'abaisse 
sur elle, de manière à empêcher les boissons de pénétrer dans 
les voies aériennes ; elle donne un facile passage à l’air, puis- 
qu'elle arrondit, en l’élargissant, l'ouverture longitudinale, 
étroite et contractile, que limitent les cordes vocales, et elle 
peut permettre le passage des fausses membranes qui se déta- 
chent de la trachée et des bronches. 

Nous avons à examiner maintenant, messieurs : 

D'abord si le procédé est facile ; 

Deuxièmement, s’il est dangereux ; . 

Troisièmement, s'il est utile; 

Quatrièmement, nous aurons à le comparer à la cautérisa- 
tion directe du larynx, et enfin à la trachéotomie. 


PREMIER POINT, — Facilité d'exécution. — A l'aide de l’es- 
pèce d'armure que M. Loiseau a imaginée pour protéger le 
doigt indicateur de la main gauche contre la morsure, le 
médecin peut, assez facilement, pénétrer jusqu'à l'épiglotte 
d’un enfant, pourvu qu'il ait plus de deux ans (car au-dessous 
de cet âge, le doigt de l'opérateur est trop gros pour ne pas 
augmenter la suffocation), et la relever de manière à diriger 
sûrement dans le larynx une sonde convenablement recour- 
bée ; il n'y a donc vraiment rien de très difficile dans cette 
petite opération qui, d’ailleurs, peut être facilitée par les bal- 
lons à écrous mobiles que l'on trouve chez tous les fabricants 
d'instruments de chirurgie. 

Nous devons dire toutefois que, d’après les expériences 
faites à l'hôpital des Enfants, le volume du doigt de l'opéra- 
teur introduit et maintenu quelque temps dans la gorge est 
tellement considérable, relativement au calibre de la partie 
inférieure du pharynx, que le petit malade étonffe, à moins 
que l'opération ne soit faite avec une rapidité et une dexté- 
rité qu'il n’est pas donné à tout le monde d'atteindre. 

Si le cathétérisme est, en général, une chose facile, avec 
les restrictions que nous venons d'indiquer, il n’en est plus 
de même du tubage de la glotte. A l'hôpital des Enfants, les 
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mêmes internes qui, plusieurs fois, avaient fait le cathété- 
risme du larynx, n’ont pu parvenir à exécuter l'opération du 
tubage sur le cadavre; et M. Guersant, chirurgien de l'hôpi- 
tal, dont tout le monde connaît l’habileté, n’a pu y parvenir 
dans une tentative faite aussi sur le cadavre, en se servant 
des instruments fabriqués par M. Mathieu, sur les indications 
de M. Bouchut : ce qui ne veut pas dire que nous contestions 
le moins du monde les résultats obtenus par M. Bouchut lui- 
même, mais cela prouve tout au moins que le manuel opéra- 
toire n’est pas aussi simple que l’auteur veut bien le dire. 
Nous ajouterons encore qu'entre les mains de M. Bouchut, si 
nous en croyons ce qui nous a été rapporté par ses collègues 
de l’hôpital Sainte-Eugénie, ce tubage a été quelquefois beau- 
coup plus difficile que ne semble le dire son auteur. 

D'un autre côté, nous sommes frappés par quelques détails 
contenus dans les observations de M. Bouchut, desquelles il 
résulte, ou que M. Bouchut a'cru le tube introduit dans les 
lèvres de la glotte alors qu'il ne l’était pas, ou bien que la 
physiologie du larynx est tout entière à refaire. 

Dans la première observation, « aussitôt le tube introduit 
dans le larynx (est-il dit), l'enfant a pu parler à voix basse et 
dire qu'il se trouvait beaucoup mieux ; tandis que dans la se- 
conde observation l'enfant, dont la voix était complétement 
abolie, et qui ne parlait que des lèvres, avec un bruit guttu- 
ral à peine appréciable, a pu immédiatement parler d'une voix 
plus forte, gutturale, il est vrai, mais assez claire, assez net- 
tement articulée pour qu'on l'entendit distinctement dire : 
Otez-moi cela. En même temps, la toux éteinte fut remplacée 
par une toux plus forte, plus éclatante. » 

En présence de ces faits, observés et racontés par un homme 
de la valeur de M. Bouchut, nous nous demandons si ces ob- 
servations ne renversent pas toutes les idées généralement 
reçues sur le mécanisme de la voix et de la toux; nous nous 
demandons comment une voix claire et nette, comment une 
toux éclatante peuvent se produire lorsque le jeu des cordes 
vocales est complétement aboli, lorsque celles-ci même n'exis- 
tent plus, le tube laryngé occupant leur place. 
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Nous laissons à nos collègues de la section de physique et 
de physiologie le soin de discuter et d'apprécier ce fait. 


DEUXIÈME POINT. — /nnocuité du tubage du larynx. — 1 
n'est pas probable que l'application pendant un ou deux jours 
d'un tube laryngé puisse être suivie de grands inconvénients : 
il en résultera, sans doute, une irritation inévitable des 
points en contact avec l'instrument: mais les ulcérations des 
cordes vocales, les nécroses des cartilages, ne pourraient 
guère survenir que si le tube restait plusieurs jours dans le 
larynx. Or, toutes les fois que la guérison pourrait avoir lieu 
dans un espace de temps très court, qui ne dépassât pas deux 
jours, on ne devrait pas craindre des accidents résultant de 
l'emploi de ce moyen nouveau. 

Si, au contraire, la persistance de la diphthérite impose la 
nécessité de laisser le tube huit, dix, quinze jours entre les 
lèvres de la glotte, nous sommes convaincus qu'après la gué- 
rison du croup il resterait du côté du larynx de très graves 
désordres, qui pourraient amener une altération irrémédiable 
de la voix, et peut-être ultérieurement des accidents beaucoup 
plus graves encore. 

Que si le tubage de la glotte était, au contraire, mis en 
pratique pour les maladies chroniques du larynx, comme, 
dans ce cas, il existe fort souvent des nécroses et des ulcéra- 
tions, les inconvénients du moyen ne seraient plus les mêmes, 
et l'on pourrait, sans augmenter les desordres locaux, tenir 
les voies aériennes ouvertes assez longtemps, et retarder ainsi 
la suffocation et la trachéotomie. 

Et si, comme cela s’observe quelquefois, la suffocation était 
le résultat d’une affection syphilitique, l'introduction d’un 
tube pendant quelques jours pourrait donner au médecin le 
temps d'employer des remèdes héroïques, qui, luttant contre 
la cause de la lésion, la modifieraient assez profondément 
pour faire cesser, en partie, le gonflement de la membrane 
muqueuse, et permettre d'enlever le tube sans danger. 

Nous devons faire ici une restriction. Comme le tube est 
introduit au-dessous des ligaments aryténo-épiglottiques, 
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s’il y a œdème de ces ligaments, le tubage de la glotte ne re- 
médiera à rien, l’obstacle se trouvant au-dessus ; et l’on a vu, 
même dans les observations de M. Bouchut, que chez un en- 
fant atteint de croup, le tubage n'avait pas empèché l’asphyxie 
de continuer, probablement parce que les ligaments aryléno- 
épiglottiques étaient le siége d’un gonflement qui doit se pré- 
senter souvent. 

D'un autre côté, les observations de M. Bouchut ont dé- 
montré que l’on n'avait pas lieu de redouter un accident que, 
au premier abord, on devait croire inévitable ; je veux parler 
de l'introduction des boissons dans les voies aériennes. Les 
faits rapportés par l’auteur du mémoire font voir que, nonob- 
stant la dilatation permanente de la glotte à l'aide d’un tube 
métallique, la déglutition s'est opérée avec une parfaite 
facilité. 


Taoisième poInT. — Utilité du tubage. — M. Loiseau en 
proposant, M. Bouchut en exécutant le premier le tubage du 
larynx, et avant eux M. Reybard en introduisant une sonde 
à demeure dans les voies aériennes, avaient eu l'idée de rem- 
placer, et par conséquent d'éviter la trachéotomie. Je ne dis- 
cuterai pas ici la méthode de M. Reybard, il est trop évident 
qu'elle est inadmissible. La très grosse et très longue canule 
dont le modèle a été présenté l'an dernier par M. Loiseau ne 
pourrait guère demeurer entre les cordes vocales, et je doute 
fort qu’elle pût y être introduite sans produire des déchirures 
ou d’autres désordres sérieux; je dois à la vérité de dire que 
ces tubes de M. Loiseau ne devaient pas, d’après les idées 
de l’auteur lui-même, rester plusieurs jours dans le larynx, 
mais qu'ils devaient y faire un séjour momentané, afin de 
permettre au médecin d'introduire plus facilement dans la 
trachée et dans les bronches de petites sondes porte-caus- 
tique et des curettes très ingénieusement imaginées par 
M. Loiseau. C’est donc le tube de M. Bouchut qui seul doit 
être examiné ici. 

A priori, et jusqu’à plus ample informé, il me paraît qu'un 
tube de ce genre, placé entre les cordes vocales, doit retarder 
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et peut-être empêcher complétement l'asphyxie croupale 
toutes les fois que la fausse membrane ne dépasse pas la 
glotte; mais s’il ne s’agit que d’une laryngite aiguë, sans pro- 
duction de fausses membranes (et la mort par asphyxie, bien 
que très rarement, est produite par cette phlegmasie), on 
comprend que le tubage du larynx puisse et doive empêcher 
la mort, et par conséquent suppléer parfaitement à la tra- 
chéotomie. 

A plus forte raison, comprendrons-nous son utilité dans le 
traitement de ce que l’on appelle improprement l’œdème de 
la glotte; et quoique notre collègue M. Jobert, dans la leçon 
clinique dont j'ai parlé plus haut, ait repoussé le tubage du 
larynx proposé par M. Loiseau dans l’œdème de la glotte, je 
suis obligé de ne pas adopter ici entièrement l'opinion du 
chirurgien éminent de l'Hôtel-Dieu. 

Il est bien clair que, dans l'œdème aigu non symptoma- 
tique de la glotte, chez l'adulte, qui est en définitive la même 
maladie que le pseudo-croup de l'enfant, le tubage pourrait 
être une ressource puissante et radicale, si toutefois les liga- 
ments aryténo-épiglottiques ne participaient pas, comme 
cela a lieu si souvent, à la tuméfaction des cordes vocales ; 
mais si l’on considère que l'œdème de là glotte est ordinai- 
remenñt le symptôme de la nécrose du squelette du larynx, ou 
de toute autre lésion très grave, on comprendra que le tubage 
qui, dans ce cas, devrait être permanent pour être tout à fait 
utile, ne peut en aucune façon remplacer la trachéotomie, qui 
occasionne une gène beaucoup moindre. Mais revenons au 
croup. 

Lé tube laryngé de M. Bouchut n'a pas, que je sache, d'in- 
fluence curativé au point de vue de la phlegmasie diphthé- 
ritiqué , ce n'est qu'un moyen mécanique propre à retarder 
l'asphyxie ; il n’empêchera donc pas la fausse membrane de 
persister dans le larynx et de se propager un peu plus bas, 
et dans la première partie de la trachée, à moins que l’on 
n’enlève le tube laryngien de temps en temps ou qu'on ne s'en 
serve pour introduire des agents substituteurs où astringents, 
par la méthode dé MM. Green et Loiseau. 
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Mais si la fausse membrane tapisse la trachée-artère, le 
tubage n'offrirait qu'une ressource bien limitée. 

j'ose à peine exprimer ici une opinion qui a germé depuis 
longtemps dans mon esprit, parce que je ne la crois pas 
encore environnée de preuves suffisantes. Tous les médecins 
ont pu être frappés de l'extrême gravité du croup chez l'adulte, 
si bien qu'il y a peu de cas authentiques de guérisons 
lorsque la fausse membrane existait évidemment dans le 
laryax, et, chose remarquable, bien que la trachéotomie ait 
été assez souvent faite dans le cas de croup de l'adulte (et 
moi-même j'ai fait plusieurs fois l'opération), je ne crois pas 
qu'il existe dans la science un seul fait de guérison après la 
trachéotomie. Je me suis souvent demandé si cela ne tenait 
pas à ce que le larynx étant beaucoup plus large, l’asphyxie 
était moins prompte que chez l'enfant, et alors les fausses 
membranes avaient le temps de se propager dans la trachée 
et dans les bronches avant que la suffocation devint immi- 
nente, et obligeàt le chirurgien à pratiquer la trachéotomie. Le 
tubage du larynx n'’agirait-ilpas dans le mêmesens, et neserait- 
ce pas au tubage lui-même que, indirectement il est vrai, il 
faudrait attribuer la mort des enfants traités par M. Bouchut, 
car tous ceux qu'il a traités seraient morts avec le tubage; 
deux toutefois ont survécu, mais après avoir subi la trachéo- 
tomie in extremis. Si, comme M. Bouchut le dit lui-même, le 
tubage était un moyen de retarder la trachéotomie, qui plus 
tard sera inévitable, ne serait-ce pas la condamnation de ce 
procédé ? Car nous verrons plus loin, lorsque nous défendrons 
la trachéotomie contre les attaques de M. Bouchut, que, sui- 
vant les relevés de MM. Roger et Sée, tous deux médecins de 
l'hôpital des Enfants, la proportion des guérisons par la tra- 
chéotomie est d'autant plus grande, que l'opération a été faite 
à une époque moins voisine de la mort probable? 

QUATRIÈME POINT. — ]l nous reste maintenant à le comparer 
aux procédés à l’aide desquels on essaye d'enlever du larynx 
lui-même les fausses membranes qui l'obstruent. Il est un 
point préalable qu'il faut établir, c'est le suivant : en général, 
et même dans la presque universalité des cas, les malades 
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atteints de croup meurent par l'ocelusion du larynx. La preuve 
de cette proposition, c’est que, immédiatement après la tra- 
chéotomie, les malades, à très peu d'exceptions près, éprou- 
vent un soulagement immense, lequel dure aussi longtemps 
que les parties situées au-dessous de la canule, ne sont pas 
profondément envahies. On acquiert ainsi la démonstration 
de la proposition que j'avais élablie, savoir : que, avant la 
trachéotomie, la mort vient par l’occlusion du larynx. 

On se demande maintenant si l'éponge à l'aide de laquelle 
M. Green enlève les fausses membranes qui tapissent la glotte, 
si la sonde conductrice laryngée qu'emploie M. Loiseau pour 
porter des agents médicamenteux dans le larynx et pour y 
faire cheminer une espèce de curette, ne suffisent pas pour 
désobstruer le larynx, et pour produire, par conséquent, un 
effet analogue à celui que produit le tubage? La difficulté 
pour introduire les instruments de MM. Green et Loiseau est 
infiniment moindre que pour le tubage de M. Bouchut. Le 
procédé des deux premiers aurait cela d’avantageux, qu'il ne 
serait pas seulement un moyen mécanique, mais un acte 
véritablement curatif. 

Maintenant nous comparerons le tubage du larynx à la 
trachéotomie. 

Les attaques dont ce procédé opératoire a été l’objet de la 
part de M. Bouchut nous font un devoir d'y insister tout par- 
ticulièrement. 

Trachéotomie. — La trachéotomie a eu de la peine à faire son 
chemin. Conseillée par J.-Ch. Caron, qui ne l’exécuta que deux 
fois, mais sans méthode et sans succès, faite pour la première 
fois avec succès par Bretonneau, propagée et pratiquée par 
moi-même avec une ardeur très vive, elle fut, après de longs 
efforts et de longues luttes, généralement adoptée dans notre 
France et dans l'Amérique du Nord. 

Ce n’est pas que chez nous-mêmes elle ne trouve encore 
beaucoup d'oppositions, puisqu'à Strasbourg, que l'on peut 
considérer comme l’une de nos capitales intellectuelles, elle 
est encore repoussée par presque tous les médecins et les 
chirurgiens les plus éminents ; je ne parle pas de l'Angleterre, 
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qui, jusqu'ici, a presque complétement refusé de l’accepter ; 
je ne parle pas de l'Allemagne, d’où elle est presque univer- 
sellement bannie. 

Si la trachéotomie devait être battue en brèche, il semblait 
que ce ne dût pas être à Paris, où chaque année elle compte 
tant de succès ; si elle devait être combattue, il semblait que 
ce ne dût pas être par un médecin d'hôpital, et, s'il m'était 
permis de le dire, par un médecin que j'avais eu l'honneur 
d’avoir pour élève. 

M. le docteur Bouchut a pris la triste tâche de combattre 
une médication toute française. S'il l'avait fait avec des ar- 
guments solides, on pourrait peut-être s'en attrister ; mais 
enfin il faudrait bien se décider à renoncer à une opération 
que l’expérience aurait appris à regarder comme périlleuse, 
et ce nous serait un devoir à tous, à ceux mêmes qui ont le 
plus contribué à populariser cette opération, de nous retirer 
d’une lutte où nous devrions nous avouer vaincus. 

Mais en lisant la communication étrange que M. Bouchut 
a faite au public médical, j'en suis encore à comprendre com- 
ment, avec la statistique qu’il a empruntée à notre collègue 
M. Trébuchet, il a pu arriver à cette singulière conclusion, 
que, depuis la trachéotomie et à cause de la trachéotomie, la 
mortalité proportionnelle du croup avait augmenté. 

Pour bien comprendre toute mon argumentation, et bien 
apprécier celle de M. Bouchut, il importe de faire l’histoire de 
la trachéotomie, et peut-être plus que personne en puis-je 
fournir les matériaux. 

Le Traité de la diphthérite de Bretonneau renfermait 
l'histoire d'un seul cas de guérison, et du premier qui jamais 
eût eu lieu. L'opération avait été faite chez mademoiselle 
Elisabeth de Puységur, alors âgée de cinq ans, et aujourd'hui 
mère de famille. Presque à la même époque, c’est-à-dire en 
1826 et 1828, je pratiquai, à l'exemple de mon maître, quel- 
ques trachéotomies dans la période extrême du croup, et j'eus 
le malheur de perdre tous mes malades. 

Pour la première fois, en 1830, je fis avec succès la tra- 
chéotomie sur un jeune enfant nommé Gustave Marcillet, au- 
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jourd’hui âgé de trente-deux ans. Cette opération et ee succès 
restèrent ignorés de tous, et en 1833 seulement je publiai 
dans un journal de médecine les détails de cette opération, 
engageant mes confrères à suivre la voie que M. Breton- 
neau avait ouverte, et leur indiquant les moyens que je 
croyais les plus propres à faire réussir la trachéotomie. Jusque- 
là, comme on le voit, il n'avait été fait à Paris, par moi, qu'une 
trachéotomie ; j'en avais fait deux ou trois autres à Charenton 
ou en Sologne. 

J'étais bien jeune quand je publiai le fait dont je viens de 
parler, et le peu d'autorité dont je jouissais n'engageait guère 
mes confrères à m'imiter. Aussi, pendant les années qui sui- 
virent cette publication, presque personne ne voulut faire de 
trachéotomie dans la période extrême du croup. Cependant 
j'en pratiquais chaque année à peu près de vingt à vingt- 
cinq avec des succès divers. Comme je continuai à faire con- 
naître dans les journaux de médecine les résultats de ma pra- 
tique, quelques personnes, et notamment Gerdy et M. Guersant 
fils, me suivirent dans cette voie; puis, peu à peu quelques- 
uns des chirurgiens les plus haut placés firent eux-mêmes, 
quoique avec une extrême répugnance, une opération dont ils 
me laissèrent pendant longtemps le monopole presque ex- 
clusif. Déjà, en 1844, on connaissait 212 opérations, dont 
40 guérisons, ou 1 : 5. 

C'est de 1849 que date une nouvelle ère pour la trachéo- 
tomie. J'étais devenu, en 1848, l’un des médecins de l'hôpital 
des Enfants ; jusque-là, et dans un espace de quelques an- 
nées, il y avait été fait 49 trachéotomies, et toutes, à l’excep- 
tion d'une seule qui ne fut pas publiée, avaient échoué par 
des circonstances qu’il m'est difficile d'expliquer. 

En 1849, je pratiquai moi-même à l'hôpital des Enfants 
malades, et dans mon service, une opération qui réussit, et à 
partir de ce moment, l'extrême répugnance de mes collègues 
fut vaincue, et il fut établi, entre nous, que désormais l'opé- 
ralion serait faite toutes les fois que toute autre chance de 
guérison paraîtrait éteinte, et, jusqu’à ce jour, la trachéo- 
tomie a toujours été faite d’après cette règle, assez souvent 
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par M. Guersant, chirurgien de l'hôpital, et dans la très 
grande majorité des cas, par l'interne qui était de service au 
moment où le malade était reçu; il a été fait ainsi, depuis 
1840 jusqu'à présent, 466 opérations, et, malgré les condi- 
tions déplorables de l'hôpital, 126 guérisons ont eu lieu, c’est- 
à-dire plus du quart. 

Aussi n'est-ce que depuis cette époque que l'opération de 
la trachéotomie est devenue plus usuelle à Paris, et l'on peut 
affirmer sans crainte d'erreur, qu'il doit se faire en dehors de 
l'hôpital des Enfants à peu près une soixantaine d'opérations 
chaque année dans la ville. En effet, la note communiquée 
par M. Bergeron à la Société des hôpitaux, dans la séance du 
27 octobre dernier, a montré que dans le 3° arrondissement, 
depuis le 4° janvier 1853 jusqu'au 1‘ juillet 4858, c’est-à- 
dire dans un espace de cinq ans et demi, il est mort du croup 
99 enfants, sur lesquels 17 avaient été trachéotomisés ; or, en 
supposant un quart de guérisons par la trachéotomie, cela don- 
nerait 26 opérations, soit un peu moins de 5 par an. Si main- 
tenant nous considérons que le 3° arrondissement est l’un des 
plus riches de Paris, l'un de ceux, par conséquent, où les fa- 
milles répugnent le moins à l'emploi de toutes les ressources 
que peuvent offrir la médecine et la chirurgie, on arrivera à 
cette conclusion que, dans les onze autres arrondissements 
de la capitale, il ne doit pas se pratiquer plus de 55 trachéo- 
tomies, savoir 5 par arrondissement. 

Il est bien entendu que je mets de côté, dans cette évalua- 
tion, les deux hôpitaux des Enfants et de Sainte-Eugénie, 
qui reçoivent des malades de tbus les quartiers, et qui, d'ail- 
leurs, figurent dans les statistiques hospitalières que j'expo- 
serai plus loin. 

L'Académie me pardonnera, je l'espère, d’avoir mis un peu 
trop de ma personne dans ce que je viens de raconter, mais 
il était difficile qu'il en fût autrement, chacun le comprendra. 
Ce très court exposé suflira pour ruiner complétement les 
arguments de M. Bouchut. 

La statistique de M. Bouchut commence en 1826, et cette 
année-là il y a 282 morts : il n'avait pas été pratiqué une 
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seule trachéotomie dans Paris; il faut arriver à 1839 pour 
trouver une mortalité aussi considérable, 287. — De 1827 
à 1838, la mortalité est de 400, 159 moindre qu'en 1826. 

La trachéotomie commence à être pratiquée par moi un 
assez grand nombre de fois chaque année à partir de 1834 ; 
un peu plus tard, quelques-uns de mes confrères y apportent 
aussi leur contingent, et pourtant six années s'écoulent avant 
que l’on atteigne un chiffre aussi élevé que celui de 1826. 

Nous avons vu que c'est surtout à partir de 1849 que la 
trachéotomie est pratiquée dans Paris un peu plus qu’elle ne 
l'était depuis quelques années; or, c’est précisément l'année 
qui précède de deux ans cette extension plus grande de l'opé- 
ration que l’on observe une mortalité énorme, 740 ; et de 1848 
à 1853, la mortalité n'excède pas 400 par année; en 1858, il 
est vrai, le chiffre des décès, jusqu'au 15 septembre, arrive 
à 632, ce qui rend probable qu'on atteindra le chiffre de 740. 
Mais en 1557, il n’y a que 543 morts, et 394 en 1856 ; or, si 
la trachéotomie est coupable en 1858, il faut l'absoudre dans 
les années précédentes. 

Nous avons établi que, même en comprenant l'hôpital des 
Enfants et l'hôpital Sainte-Eugénie, il était certain que de- 
puis quelques années il ne se faisait pas, en moyenne, 
120 trachéotomies par an à Paris. Je veux bien admettre ce 
chiffre pour 1858 et pour les années précédentes; mais en 
1847, époque où la mortalité s'élève à 740, je puis affirmer 
qu'il ne s'est pas fait 60 trachéotomies dans la ville de Paris, 
et l'on sait qu’à cette époque il s'en faisait à peine 5 ou 6 à 
l'hôpital des Enfants. Je doublerai les chiffres si l’on veut, je 
supposerai qu'en 1847 on ait fait 190 opérations; j'accepte 
qu'elles aient été toutes mortelles, il restera encore 640 décès 
auxquels la trachéotomie aura été complétement étrangère, 
et par conséquent 200, 300 et 400 morts de plus que dans 
quelques-unes des années quiont suivi, années pendant les- 
quelles l'opération était plus souvent faite qu’en 1847, 
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Je ne veux pas pousser plus loin cette argumentation ; elle 
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prouve une fois de plus combien la statistique entre des mains 
inhabiles est un instrument périlleux, combien on trouve les 
chiffres complaisants quand on veut les faire servir à une mau- 
vaise cause. 

S'il fallait d'autres arguments, je les trouverais dans un 
très remarquable travail lu à la Société des hôpitaux, dans 
la séance du 27 octobre dernier, par MM. les docteurs Henri 
Roger et Sée, tous deux médecins de l'hôpital des Enfants. Je 
n'en veux extraire que ce qui est relatif à la trachéotomie 
pratiquée dans cet hôpital, laissant de côté une multitude de 
détails pleins d'intérêt, qui ne sont d’ailleurs que la confir- 
mation de ce que j'ai dit plus haut et de ce que j'aurai tout 
à l'heure à dire. 

L'histoire de l'hôpital des Enfants, disent ces messieurs, 
va nous démontrer clairement que ce n'est point à l’opéra- 
tion qu'on peut rapporter l'accroissement du nombre des 
décès. 

De 1820 à 1840, avant l'introduction de la trachéotomie 
dans le traitement du croup, on compte en moyenne 5 à 6 ad- 
missions à l'hôpital par année, ainsi que nous l’apprend un 
travail intéressant de M. Blache; pendant ce laps de temps, 
c'est à peine si l’on constate çà et là quelques rares succès ; 
la proportion des guérisons atteint tout au plus le chiffre de 
44 pour 100. 

A partir de 1840, et jusqu'en 1849, le nombre des admis- 
sions annuelles augmente sensiblement, et va désormais oscil- 
ler entre 15 et 25. 

L'épidémie de 1847, si funeste dans la ville, ne se trahit 
elle-même à l'hôpital que par 21 entrées. Jusque-là il s'était 
fait peu de trachéotomies ; les 49 premières tentatives furent 
toutes, à l'exception d’une, suivies d'une terminaison fatale, 
et ce résultat fâcheux concordait avec la mortalité générale, 
qui continuait alors dans des proportions énormes. En effet, 
sur 100 enfants, on compte 91 morts. 

Dans une troisième période, qui comprend les dix dernières 
années, les résultats du traitement, en même temps que le 
nombre des admissions, subissent une phase nouvelle. Pen- 
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dant cet intervalle, la moyenne des entrées est de 65 à 75 
par année, auxquelles il faut ajouter, depuis deux ans, de 30 
à 50 croups admis à l'hôpital Sainte-Eugénie. Cette année-ci, 
et jusqu'au 15 octobre, on compte déjà 160 cas dans les deux 
hôpitaux, dont 102 à l'hôpital des Enfants. 

Or, ce qui doit nous rassurer, malgré l’énormité de ce 
chiffre, c'est la diminution relative des décès. 

Déjà, en 1849, M. Trousseau avait obtenu, par l'opération, 
deux guérisons, qui devinrent un heureux encouragement. 
La simplification et le perfectionnement du mode opératoire, 
et des soins consécutifs, amenèrent bientôt une véritable ré- 
volution dans le traitement du croup ; cette méthode fut désor- 
mais adoptée par tous les médecins et chirurgiens de cet hô- 
pital. 

Dès la deuxième année (1850), an put enregistrer 6 termi- 
naisons heureuses sur 20 cas; puis, dans les huit dernières 
années, on traite 562 malades atteints de croup, dont 466 par 
l'opération : or, sur ces 466 opérés, on ne compte pas moins 
de 126 succès, c'est-à-dire 27 pour 100; en d'autres termes, 
d’un quart à un tiers de guérisons. 

En comparant maintenant ce résultat avec la curabilité 
moyenne du croup, on constate que, sur un total de 562 cas, 
comprenant les cas les plus bénins, on trouve 175 guérisons, 
ou 31 pour 100. 

La trachéotomie peut donc soutenir le parallèle avec les 
divers traitements internes appliqués à tous les croups in- 
distinctement, bien que son domaine de prédilection ait tou- 
jours été celui des cas désespérés, ou au moins des cas très 
graves. 

La question d'utilité de l'opération se trouve jugée ainsi 
en dernier ressort, mais la question d'opportunité nécessite 
de nouveaux éclaircissements. Tout le monde est d'accord 
pour l’approuver, en tant que ressource ultime; M. Bouchut 
ne l’aceuse que si elle est faite avant l’asphyxie complète : 
c'est cette pratique qu'il signale à l'opinion publique comme 
étant l'unique cause de la mortalité croissante du croup. Or. 
l'enquête sur cette grave accusation est nettement établie dans 
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les thèses publiées depuis 1851 par les anciens internes de 
l'hôpital des Enfants, qui se sont bien gardés de confondre 
les trachéotomies pratiquées in extremis avec celles qu’on 
appliquait aux cas graves. 

Sur 62 opérations ultimes, il n’y en eut que 13 qui réus- 
sirent, ou 21 pour 100 ; tandis que, sur 39 croups opérés avant 
l'asphyxie complète, on constate 25 guérisons, c'est à-dire 
64 pour 100. À 

Ainsi cette opération, dite prématurée, à laquelle on impute 
tous les torts, ne guérit pas moins de 3 malades sur 5; l’ac- 
cusation tombe, par conséquent, tout entière. 

La proportion des guérisons présente, du reste, quelle que 
soit l'époque de l'opération, des variations extrêmes, selon 
l’âge des enfants. C’est à peine s’il y a quelques faits connus 
de guérison avant l’âge de 2 ans; de 2 à 3 ans, le nombre 
des succès augmente déjà (20 p. 100); de 3 à 6, on constate 
30 guérisons sur 100; et enfin, de 6 à 12, on guérit 44 ma- 
lades sur 100. La donnée moyenne générale, en définitive, 
est de 27 pour 100. 

Un homme qui a acquis une juste célébrité comme statisti- 
cien et dont le talent médical n'est contesté par personne, 
M. Marc d'Espine (de Genève) a jugé avec plus de sévérité 
que je ne le fais, et qué ne viennent de le faire MM. Sée et 
Roger, l'étrange statistique de M. Bouchut. Voici ses propres 
termes : 

« Pour résoudre péremptoirement cette question : Le croup 
est-il devenu progressivement plus mortel depuis quinze à 
vingt ans? M. Bouchut aurait dû considérer les chiffres des 
décès de Paris comme les numérateurs dont les dénomina- 
teurs auraient été les chiffres annuels correspondants du 
nombre des croups observés à Paris; mais. ces dénomi- 
nateurs si désirables n'existent ni à Paris, ni à Genève, ni 
ailleurs. 

On ne peut juger la fréquence nulle part d'une manière 
absolue ; la gravité relative ne peut se juger qu’à l'hôpital 
des Enfants. 

Reste l'influence de la trachéotomie. Le croup, dit M. Bou- 
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chut, dans le temps de la pratique exclusivement médicale, 
comptait 7 à 9 décès sur 10 à Paris; sous le règne barbare 
de la chirurgie, on voit ses décès quintupler proportionnelle- 
ment. Ainsi, sur 10 cas, la médecine en perdait 7 au moins; 
donc aujourd'hui on en perd (toujours suivant M. Bouchut) 
au moins 7 fois 5, c’est-à-dire 35 décès pour 10 croups. Il faut 
avouer que voilà une solution colossale. 

Pour arriver à une pareille conclusion, nous avons suppose 
que la statistique soit exacte et d’une valeur incontestable. 

Or, si les résultats que M. Trébuchet a su en tirer sur le 
mouvement de la population sont inattaquables, il n’en est 
plus de même au point de vue de l’analyse médicale. 

Les qualifications morbides des décès sont si défectueuses, 
et d'ailleurs si difficiles à préciser, que les documents re- 
cueillis jusqu'à ce jour ne peuvent en aucune façon être 
utilisés. 

Il suffit de citer deux ou trois résultats pour être compris. 
En faisant la répartition par âges des décès appartenant à 
diverses espèces morbides, on arrive à des contre-vérités 
comme celles-ci : 

« L'homme meurt plus de fièvre typhoïde entre 75 et 
» 80 ans qu'entre 35 et 40 ans ! L'âge où il meurt le plus de 
» phthisiques est de 80 à 85 ans, entre 25 et 30 ans, puis 
» entre 85 et 90 ans. » 

Et beaucoup d'autres énormités analogues qui se repro- 
duisent régulièrement d'une année à l’autre. 

Pour le croup, on y trouve plus de décès entre 0 et 1 an 
qu'entre 4 et 2 ans, et même qu'entre 4 et 6 ans, quoique 
toutes les statistiques constatent à l'unanimité la rareté du 
croup avant 1 an. 

Voilà où aboutit l'enquête officielle des décès. Je tenais, 
messieurs, à mettre sous vos yeux ces réflexions de M. Marc 
d'Espine. 

Ceux de nous qui, depuis vingt-cinq ans, ont suivi les épi- 
démies de diphthérite qui ont frappé la capitale, ont pu se 
convaincre que la maladie avait, surtout depuis douze ou 
treize ans, pris non-seulement une extension considérable, 
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mais une forme beaucoup plus grave. Jusqu'en 1846 à peu 
près, la diphthérite ne s'était guère montrée sous forme épi- 
démique, et les cas que l'on observait dans la ville présen- 
taient tous les caractères si bien décrits par Bretonneau dans 
son traité, si bien indiqués par Guersant dans le Dictionnaire 
de médecine, où ce praticien recommandable confirmait de 
tout point ce qu'avait vu lillustre médecin de Tours. Mais 
déjà l'année qui précéda sa mort, Guersant avait pu voir cette 
forme si grave de la maladie, qui, plus tard, devait enlever 
un de ses petits-fils, et qui, surtout dans ces dernières années, 
s'est montrée, tant à Paris que dans un certain nombre des 
départements , avec une violence qui rappelle tout à fait les 
épidémies du xvi' siècle. 

La diphthérite décrite par Bretonneau commençait ordi- 
nairement par le pharynx, y restait confinée d'autant plus 
longtemps que le malade était moins jeune, donnant lieu 
généralement à peu de fièvre, n'intéressant presque pas le 
reste de l'économie, et se propageant au larynx d'une ma- 
nière en quelque sorte fatale pour y constituer le croup. Mais 
depuis une dizaine d'années, à côté de cette forme relative- 
ment peu grave, on en observe une autre contre laquelle, 
jusqu'ici, toutes les ressources de l'art ont été à peu près 
impuissantes. Le pharynx est, il est vrai, le plus ordinaire- 
ment envahi le premier ; mais, en peu de temps le mal s'étend 
aux narines, au canal nasal, quelquefois à la face interne des 
paupières ; et en même temps des symptômes ataxo-adyna- 
miques se déclarent, le pouls prend une fréquence excessive, 
les ganglions du cou se gonflent démesurément, et souvent, 
quarante-buit heures après le début de la maladie, la mort 
survient sans que le larynx ait été assez intéressé pour que la 
waladie mérite alors le nom de eroup. Il semble qu'un poison 
morbide ait été introduit dans l'économie, et l'ait intimement 
et rapidement modifiée. Que si, le mal étant un peu moins 
violent, une médication très énergique peut triompher des 
premiers accidents, la convalescence est lente, le sang reste 
profondément altéré, les tissus décolorés; des phénomènes de 
paralysie se manifestent dans différents points, et durent 
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quelquefois plusieurs mois comme pour montrer à quel 
point les fonctions du système nerveux ont été atteintes par le 
venin morbide. 

On comprend que, lorsque la diphthérite se montre avec 
ces caractères de grande sévérité, elle résiste presque toujours 
aux traitements les plus rationnels, et il serait bien injuste 
d’aceuser la trachéotomie, puisque tous les médecins et les 
chirurgiens sont d'accord sur ce point, que, dans ce cas, 
elle ne doit pas être faite, et ils ne la font point. 

Pour en finir avec les reproches que l'on adresse à la trachéo- 
tomie et avec la part qu'on lui fait dans la mortalité du 
croup, permettez-moi d'indiquer les circonstances dans les- 
quelles est ordinairement pratiquée cette opération. 

Lorsqu'un médecin est appelé dans un cas de diphthérite, il 
institue le traitement qu'il croit le plus utile,et pas un, que je 
sache, ne propose la trachéotomie d'emblée : les vomitifs, les 
sangsues, les mercuriaux, les révulsifs, les prétendus spéci- 
fiques, tels que le chlorate ou le carbonate de potasse, les ap- 
plications astringentes, substitutives, sont tout d'abord em- 
ployés avec une énergie, avec une rapidité tumultueuses que 
légitiment, jusqu'à un certain point, et l'inquiétude des fa- 
milles et la gravité du mal; mais lorsque les accès de suffo- 
cation commencent, quand ils se rapprochent, l'imminence 
de la mort devient évidente, non-seulement pour le médecin, 
mais pour les parents eux-mêmes ; on porte l'enfant à l'hôpi- 
tal s’il est pauvre ; on appelle un chirurgien si l’on a quelque 
aisance, el assez souvent l'enfant meurt avant que la chirurgie 
ait pu intervenir. 

Celte année même, on m'apportait à l'Hôtel-Dieu deux en- 
fants pour que je pratiquasse la trachéotomie. L'un d'eux 
mourut sous nos yeux pendant que l'on préparait l'appareil ; 
l'autre fut opéré pendant le cours de la visite, les accidents 
prenant une lelle gravité qu'il nous fut impossible d'attendre 
un quart d'heure de plus ceux de nos collègues qui désiraient 
assister à l'opération. 

Plus de vingt fois dans ma vie, mandé par mes confrères 
pour pratiquer la trachéotomie, quelque diligence que je fisse 
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pour me rendre à leur appel, je n’ai trouvé qu'un cadavre 
lorsque je suis arrivé. A l'hôpital des Enfants malades, à 
l'hôpital Sainte-Eugénie, auquel appartient M. Bouchut, dans 
la ville, jamais on n'opère que lorsque l'on croit que toute 
autre chance de salut est enlevée. Dans quelques circon- 
stances, la trachéotomie est pratiquée alors que l'enfant a 
encore quelques heures à vivre; mais c'est dans le cas où le 
chirurgien ne pourrait, sans imprudence, attendre la nuit, 
par exemple, pendant laquelle il n'aurait pas à sa disposition 
les aides nécessaires : la trachéotomie est donc faite, ou bien 
lorsque toute chance de succès par les médications internes à 
disparu, ou bien quand la mort est imminente. Dites, si vous 
le voulez, que la trachéotomie ne leur sert à rien, mais ne 
dites pas que la trachéotomie les fait mourir; cette accusation 
n'est pas seulement une erreur, c'est quelque chose de pire. 

Admettons maintenant que, dans un quart des cas, la tra- 
chéotomie soit faite chez des enfants qui eussent guéri sans 
l'opération, et qu'elle les tue; si, d'un autre côté, on guérit 
un quart des individus que l'on trachéotomise, et chez les- 
quels la mort était inévitable, il y a compensation, et l'on 
n'a pas le droit d’imputer à la trachéotomie la mortalité du 
croup. L'Académie comprendra qu'en faisant une pareille 
concession, je n'exprime ni mon opinion, ni celle des autres 
membres de la commission, et que je ne m'en suis servi que 
comme d'un argument extrême. 

M. Bouchut pardonne à la trachéotomie, il l'accepte, il la 
pratique lui-même, il la proclame comme un moyen utile que 
le médecin n’a pas le droit de ne pas employer, mais à la 
condition que l’asphyxie sera portée au point d’avoir amené 
l’anesthésie. 

Déjà M. le docteur Faure, dans des expériences extrême- 
ment remarquables, dans un des plus beaux travaux qui jamais 
aient été publiés sur l'asphyxie, avait démontré que les indivi- 
dus qui avaient été asphyxiés étaient anesthésiques, lors même 
qu'ils avaient recouvré leur intelligence et leur motilité. Au 
commencement de cette année, M. le docteur Demarquay 
constatait l’anesthésie chez les individus qui, à la suite d'une 
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maladie chronique du larynx, arrivaient à la période as- 
phyxique; il en faisait, au mois de mai dernier, l'objet d’une 
communication à la Société médicale du 2° arrondissement, et 
à la Société de chirurgie, les 21 et 28 juillet, comme en font 
foi les procès-verbaux. 

Un peu plus tard, M. Bouchut constatait également l'anes- 
thésie chez les enfants qui étaient près de succomber à l’as- 
phyxie croupale. Pour M. Bouchut, tant que cette anesthésie 
n'est pas arrivée , on ne doit pas pratiquer la trachéotomie, 
on la doit faire dès que l’on peut constater l’anesthésie; cela 
revient à dire, en d’autres termes, que l'on ne doit pratiquer 
la trachéotomie que dans la période extrême du croup. Ce pré- 
cepte a été donné depuis longtemps, et moi-même, pendant 
de longues années, je n'ai cessé de le proclamer ; seulement, 
comme je ne connaissais pas le signe découvert par M. Faure 
dans l'asphyxie, et appliqué plus tard aux maladies du larynx 
par MM. Demarquay et Bouchut, je jugeais, comme nous ju- 
geons tous, qu'un enfant était arrivé à la période extrême du 
croup par la teinte bleuâtre ou par l'extrème pâleur du visage, 
par l’enfoncement énorme de la partie inférieure du sternum 
dans les inspirations, par l'absence totale du murmure vési- 
culaire dans les poumons, par l'extrême fréquence et la peti- 
tesse du pouls, par une sorte de quiétude succédant aux efforts 
d’une lutte violente et suprême, enfin par un je ne sais quoi 
qui imprime sur le visage les signes d’une mort prochaine, 
et qu’il est impossible de décrire. 

J'y ajouterais volontiers l’anesthésie, s’il n’était souvent 
incertain et toujours périlleux de l’attendre. En effet, les re- 
cherches récentes de MM. Roger et Sée ont fait voir que 
lorsque la mort par suffocation croupale est tellement immi- 
nente qu'un enfant ne paraît pas avoir un quart d'heure à 
vivre, l’anesthésie peut ne pas exister, ou, si elle existe, être 
inégalement répartie dans diverses portions du corps. 

Un des membres de votre commission , M. Blache, et 
M. Bouvier, notre collègue, ainsi que M. Sée, ont ‘pu, tout 
récemment, constater la persistance de la sensibilité chez un 
enfant qui mourut cinq minutes après cette constatation. Moi- 
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même, le mois dernier, appelé à Versailles en consultation 
pour un jeune enfant atteint du croup, qui fut opéré par M. le 
docteur Louis Pénard, j'ai pu, ainsi que ce médecin recom- 
mandable, faire la même observation que M. Blache. Je pinçai 
le bras de l'enfant, il le retira vivement, et tournant du côté 
de sa mère son visage qui exprimait la souffrance, il lui dit 
d’une voix étouffée : « Maman, il me fait mal. » L'auesthésie 
n’est donc pas un signe certain de l'imminence de la mort, et 
les signes que nous avons indiqués plus haut sont bien au- 
trement sûrs. 

En effet, lorsque ces signes existeront, je déclarerai avec 
une certitude presque mathématique, que la mort, et qu’une 
mort prochaine est inévitable ; je dirai hautement que, dans 
ce cas, la trachéotomie est un devoir pour le médecin ; et si 
l'enfant meurt, j'aurai une égale certitude que mon opération 
n’y a élé pour rien, et que, par conséquent, personne n'a le 
droit de mettre sur le compte de cette opération la mortalité 
plus grande du croup. 

Il est vrai que dans les premiers temps de ma pratique, je 
ne voulais faire la trachéotomie que dans la période extrême 
du croup : c'était le précepte de mon maître, M. Bretonneau, 
c'était devenu le mien; mais plusieurs fois, en différant 
l'opération, j avais trouvé le malade mort quand je revenais 
près de lui; d'un autre côté, dans quelques circonstances, il 
m'avait paru que la stupeur asphyxique se continuait, après 
qu'une voie avait été ouverte à l'air extérieur, et les enfants 
mouraient peu de temps après l’opération, alors même qu'ils 
paraissaient bien respirer. Il en était de ces malades comme 
des asphyxiés de M. Faure, lesquels, retirés du milieu où ils 
avaient trouvé une mort apparente, stimulés par un air vivi- 
fiant, par la flagellation, par l'ustion de la partie supérieure 
de la poitrine, recouvraient leur intelligence, leurs mouve- 
ments , demandaient grâce à l’habile expérimentateur, au 
médecin intelligent, mais sévère, et retombaient dans la stu- 
peur asphyxique, du moment que ces excilations violentes et 
salutaires leur faisaient défaut. 

Je m'écartai donc de la règle que m'avait tracée mon maître 
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et que je m'étais moi-même tracée ; je pensai qu’il serait plus 
utile de faire la trachéotomie avant que la mort fût immi- 
nente, mais lorsque pourtant toute chance de guérison par les 
moyens ordinaires paraissait enlevée, et l’on a vu, d'après 
les statistiques de MM. Roger et Sée, combien sont plus nom- 
breux les succès lorsque l'on suit cette règle. 

Certes, messieurs, il ne faut pas une grande habitude des 
malades, et surtout d’une maladie comme le croup, pour juger 
avec une certitude presque absolue de l'issue prochaine du 
mal. Dans des maladies aiguës, où des perturbations ner- 
veuses jouent un si grand rôle, il n’est pas toujours facile de 
pressentir des modifications qui vont déjouer nos prévisions ; 
mais quand il s’agit d'une maladie qui tue par un obstacle 
mécanique, quand nous voyons cet obstacle par les yeux de 
l'intelligence, quand nous pouvons mesurer son étendue, son 
accroissement , nous pouvons prévoir ce qui va arriver, et 
presque jamais nous ne nous trompons. 

Il est bien vrai que dans quelques cas, malheureusement 
trop rares, un enfant rejette une fausse membrane, et que tout 
à coup il semble renaître à la vie; mais nous savons tous que, 
le plus ordinairement, la fausse membrane se reforme, et 
qu'elle pénètre encore plus profondément dans les voies aé- 
riennes ; de sorte que l'expérience prouve que les chances de 
la trachéotomie, et par conséquent de la guérison définitive, 
sont moins nombreuses chez les enfants qui ont rendu des 
fausses membranes que chez ceux qui n’en ont pas rendu. Il 
est bien entendu, pourtant, que cette loi si fatale souffre quel- 
ques exceptions, car tous nous avons vu des enfants guérir 
du croup, après avoir rendu une et plusieurs fausses mem- 
branes. 

J'en veux arriver à ce point, que, de toutes les maladies de 
l'enfance, le croup est, certes, celle dont le pronostic est or- 
dinairement le plus facile ; si bien que quand un ou plusieurs 
médecins, appelés pour un cas de ce genre, jugent que la mort 
est inévitable, on peut affirmer qu'ils se trompent très rare- 
ment, et que, par conséquent, le pire résultat que puisse ame- 
ner la trachéotomie, c'est de ne faire aucun bien. 
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Voyons maintenant si la trachéotomie est en elle-même une 
opération périlleuse, comme on le dit. Nous interrogerons en- 
suite les faits, et nous verrons si elle ne compte pas autant 
de succès que la plupart des opérations chirurgicales qui sont 
tous les jours tentées. Les plaies du cou qui intéressent la 
trachée-artère, et qui sont le résultat soit d’un assassinat, 
soit d’un suicide, guérissent avec une facilité merveilleuse, 
quand de gros vaisseaux ne sont pas intéressés. 

Je suis convaincu qu'il n'existe pas dans la science beaucoup 
de morts résultant de trachéotomies faites pour extraire un 
corps étranger des voies aériennes. J'ai supposé que l’opé- 
ration était pratiquée par des mains expérimentées. Si les 
blessures du larynx et de la trachée, si la trachéotomie faite 
méthodiquement dans le cas que nous venons d'indiquer tout 
à l'heure, ont tant d'innocuité, qui ne voit que si les enfants 
atteints du croup meurent après la trachéotomie, la mort doit 
être imputée bien plutôt à la maladie qu’à l'opération qui lui 
a été opposée et qui n’a pu en enrayer la marche ? 

Il faut dire pourtant que, dans un grand nombre de cas, la 
plaie du cou se recouvre de fausses membranes et devient 
ainsi la cause d'une inflammation de très mauvais caractère et 
d'une infection diphthéritique plus profonde; dans ce sens, 
la trachéotomie constituerait donc un véritable danger, non 
en tant qu’opération chirurgicale, mais en tant que surface 
saignante ouverte à la contagion de la diphthérite : elle est 
alors dangereuse comme le sont les vésicatoires, et elle ne 
l'est guère davantage. 

Examinons-en maintenant l’autre point. 

Nous avons vu qu'à l'hôpital des Enfants malades, il était 
interdit aux élèves de faire la trachéotomie, à moins que la 
mort ne füt imminente ou que toute chance de salut par les 
moyens ordinaires ne fût évidente; ils ont l'ordre de toujours 
attendre la venue du chef de service et du chirurgien de l’hô- 
pital, tant que la chose ne leur paraît pas dangereuse : or 


, 


dans les dix années qui viennent de s’écouler, 466 opérations 
ont été pratiquées à l'hôpital des Enfants; toutes les fois la 
mort avait été considérée comme inévitable par les élèves ou 
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par les chefs de service, et 127 enfants ont été rendus à la 
vie. M. Bouchut nous dira peut-être que le jugement qui avait 
été porté sur l'imminence de la mort était un jugement ha- 
sardé ; l’Académie appréciera la valeur de cet argument. 

L'Académie appréciera aussi les déplorables circonstances 
dans lesquelles se trouvent les jeunes malades amenés à l'hô- 
pital des Enfants; là les attendent toutes les pyrexies conta- 
gieuses, toutes les influences nosocomiales occultes qui vien- . 
nent renverser les espérances les mieux fondées du chirurgien 
qui avait ouvert la trachée. Pourtant, lorsque plus du quart 
des malades guérissent, n’a-t-on pas lieu de rendre des actions 
de grâces à l’illustre et vénérable médecin de Tours qui, le 
premier, a pratiqué avec succès cette opération et en a tracé 
les règles ? 

Si j'ai parlé de l'hôpital des Enfants, c’est que là les choses 
se font au grand jour : six chefs de service, de nombreux 
élèves appartenant à l'hôpital, des étudiants en médecine plus 
nombreux encore venant suivre les cliniques, une adminis- 
tration jalouse et quelquefois peu bienveillante, contrôlent 
successivement ou en même temps les faits que personne ne 
dérobe à la critique de tous. 

Si maintenant je passe à la pratique privée, je trouve des 
résultats beaucoup plus satisfaisants, et qui doivent l'être. 

Dans les premiers temps que la trachéotomie était faite, 
nous manquions tous d'expérience, et les exemples donnés 
par Bretonneau étaient trop peu nombreux pour qu'ils pussent 
servir de règle absolue. L'opération, en tant que manuel opé. 
ratoire, ne différait pas beaucoup de ce qu’elle est aujourd’hui ; 
mais on ne connaissait pas l'influence de certains soins con- 
sécutifs très essentiels, de ces petites pratiques, de ces détails 
en apparence futiles, de ces quædam magni momenti minu- 
tiæ, comme disait Stoll, qui font, dans la grande comme dans 
la petite chirurgie, le succès de l'opération. Dans les dix pre- 
mières années de ma pratique, je sauvais à peine un quart 
des malades ; dans les derniers temps, je suis arrivé, dans des 
séries heureuses, à sauver les deux tiers. Les résultats de 
M. Guersant sont tout aussi satisfaisants, et plusieurs jeunes 
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médecins qui, depuis un certain nombre d'années, me rem- 
placent dans la pratique d’une opération pour laquelle il faut 
plus de jeunesse que je n’en ai, arrivent au même résultat. 
Ainsi je citerai MM. Archambault, Beylard, Moynier, etc. 

Cette année encore, sur six trachéotomies faites à l'Hôtel- 
Dieu, dans la petite salle d'enfants annexée au service de 
clinique des adultes, deux, c’est-à-dire le tiers, ont été sui- 
vies de succès. Ces faits se sont passés en présence de la plu- 
part de mes collègues de l'Hôtel-Dieu et des personnes qui 
suivaient la visite. 

On a pu voir dans les journaux de médecine que, dans un 
très grand nombre de départements où l'on opère les enfants 
atteints de croup, dans la période extrême du mal, la propor- 
tion des guérisons est plus grande encore que celle que l'on 
obtient à Paris; et les médecins qui recourent à l'opération, 
loin de partager l'opinion de M. Bouchut, sont au contraire 
parfaitement convaincus qu'ils eussent compté un bien plus 
grand nombre de morts s'ils n'avaient pas eu recours à la tra- 
chéotomie. 

J'arrive maintenant à un autre point qui n'est pas moins 
important, je veux parler du traitement topique, auquel 
M. Bouchut semble vouloir faire partager les méfaits qu'il 
impute à la trachéotomie. 

Pour tout médecin qui lira sans prévention le 7raité de la 
diphthérite de Bretonneau, il résultera cette conviction que 
le traitement topique, sous toutes ses formes, a une puissance 
immense. Pour bien juger cette question, il faut voir les 
allures de l'angine diphthéritique abandonnée à elle-même ou 
traitée par une médication générale. 

J'engage ceux qui imputent la mortalité à l'emploi des 
moyens caustiques, cathérétiques ou astringents, à lire la 
thèse de M. le docteur Ferrand, qui se trouve dans la collec- 
tion de notre Faculté. Il exerçait à la Chapelle-Véronge, en 
qualité d’officier de santé, avant de prendre le grade de doc- 
teur ; une épidémie d'angine diphthéritique se déclara : les mé- 
dications indirectes les plus variées furent mises en œuvre; 
jamais de topiques ne furent appliqués sur les amygdales : 
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sur 60 malades, il en mourut juste 60. C’est le médecin trai- 
tant lui-même qui en fait l’aveu avec une franchise qui l’ho- 
nore. 

Au printemps de 1828, M. le docteur Ramon, notre col- 
lègue M. Leblanc et moi, recevions de M. de Martignac, mi- 
nistre de l’intérieur, la mission d'étudier les maladies endé- 
miques et épidémiques, enzootiques et épizootiques qui 
sévissaient dans l’ancienne Sologne et dans quelques autres 
portions des départements du Loiret, du Cher, de l'Indre et de 
Loir-et-Cher. Au mois de mai nous arrivions dans deux fermes 
contiguës, situées à 500 ou 600 mètres sud-est du château de 
la Ferté-Beauharnais ; elles renfermaient, le mois précédent, 
dix-sept personnes : le 40 mai il n’en restait plus que deux, 
une jeune bergère de dix-sept ans et le chef de la famille. La 
jeune fille, au lieu de se confier au médecin, avait eu recours 
au curé de la paroisse de Tremblevif, lequel avait cautérisé 
plusieurs fois la gorge avec l’esprit-de-sel, c’est-à-dire avec 
l'acide chlorhydrique, suivant en cela la pratique de Van 
Swieten et celle de Marteau de Grandvilliers. 

Je trouvai le seul homme qui survécût à cette grande ca- 
tastrophe assis, morne, au coin de sa cheminée, attendant la 
mort, qu'il croyait inévitable : il avait l’angine maligne de- 
puis trois jours. Je réveillai son courage et sesespérances ; je 
fis usage, moi aussi, de l’esprit-de-sel et de l’alun, que mon 
maître, M. Bretonneau, m'avait instruit à employer : et tandis 
que les quinze autres personnes étaient mortes après avoir 
fait usage de vomitifs, de sangsues, de vésicatoires, les deux 
seules qui survécurent avaient été traitées par des moyens ex- 
clusivement topiques. 

À la même époque, dans la commune de Marcilly-en-Vil- 
lette, située à 16 kilomètres au sud d'Orléans, 66 personnes 
‘avaient succombé à l’angine croupale, sur une population 
d'à peu près 600 individus; pas un seul malade n'avait été 
guéri. Les médecins des communes environnantes avaient 
renoncé à donner des secours, que d’ailleurs on ne leur de- 
mandait plus, et quand nous arrivâmes dans le village désolé 
qui nous avait été signalé par le préfet du Loiret, le curé, qui 
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nous avait remis la table exacte de la mortalité de la com- 
mune, nous raconta que, depuis quelque temps, les ravages 
de l'épidémie étaient arrêtés, grâce à l'intervention d'une 
femme du pays, qui seule aujourd'hui traitait les malades de 
ce que l'on appelait /e mial de gorge blanc. Nous vimes cette 
femme ; nous vimes surtout un certain nombre de malades 
qu'elle avait encore en traitement : nous pûmes constater des 
guérisons auxquelles nous n'eûmes aucune part, et nous ap- 
primes de la vieille empirique qu’elle barbouillait la gorge 
plusieurs fois par jour avec un mélange d’alun et de vinaigre, 
et qu'elle faisait gargariser les malades avec une solution 
alumineuse vinaigrée. Partont où des médications générales 
étaient employées, la mort arrivait presque invariablement, 
et la mortalité diminua immédiatement dès que l'on eut re- 
cours à l'emploi local de l'alun, de l'acide chlorhydrique ou 
du nitrate d'argent. 

Tout dernièrement encore entrait dans ma salle des nour- 
rices de l'Hôtel- Dieu une femme qui venait de perdre l'aîné 
de ses enfants ; elle était atteinte d'angine diphthéritique pha- 
ryngienne, ainsi que l'enfant qu'elle alläitait encore : ils gué- 
rirent par l'emploi du nitrate d'argent. Jesais bien que quand 
le mal est propagé dans les narines ou dans le larynx, la mé- 
dication topique est le plus ordinairement impuissante; je 
sais encore que lorsque le mal semble borné aux amygdales, 
et que la diphthérite prend la forme maligne dont j'ai parlé 
plus haut, les topiques ne réussissent pas plus que les médi- 
cations indirectes. Je sais que lorsque certains médecins char- 
gent imprudemment une grosse éponge d’une grandè quantité 
d'acide chloraydrique ou de solution saturée de nitrate d’ar- 
gent, ils vont brûler l'intérieur de la bouche, la langue, le 
pharynx, et causent des accidents inflammatoires, qui sou- 
vent ne sont pas sans un très grand danger. Mais je sais en- 
core mieux que si les cautérisations sont faites avec énergie, 
mais seulement sur le point malade ; si des insufflations d’alun 
ou de tannin, qui sont toujours innocentes, sont pratiquées 
à plusieurs reprises ; si l'on s'abstient d'appliquer des sang- 
sues ou des vésicatoires; si l’on ne donne pas de vomitifs ou 
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si l'on n’en donne que très peu, si l’on alimente convenable- 
ment les enfants, on sauve le plus grand nombre de malades ; 
et ceux chez lesquels la fausse membrane vient à se développer 
dans le larynx et à causer la suffocation se trouvent placés 
dans les conditions les plus favorables à la réussite de la tra- 
chéotomie, employée comme ressource extrême. 

Aussi est-ce avec un vif sentiment de chagrin que je vois 
se perdre les excellentes traditions des médecins du siècle 
passé et celles de M. Bretonneau ; aussi est-ce avec une pro- 
fonde douleur que je vois des médecins recommandables, dé- 
couragés par des insuccès inévitables, se croiser en quelque 
sorte les bras devant la plus terrible des maladies de l’en- 
fance, et se résigner à une inaction que je crois coupable. 

Je viens d'exposer à la Compagnie, en quelque sorte, le 
bilan de la trachéotomie; exposons maintenant celui da tu- 
bage laryngé. 

M. PBouchut vous a lu deux observations; il a fait parvenir 
à la commission le résumé de cinq autres cas. Nous en don- 
nons ici le compte rendu très succinct : 


Os. 1.— La première fois que le tubage est pratiqué, c’est 
sur une fille affectée de diphthérite des oreilles, du bras, du 
laryax, ayant amené l'asphyxie avec cyanose et anesthésie 
complète. Le tube est resté trente-six heures en place dans la 
glotte, et le larynx a pu être désobstrué de ses fausses mem- 
branes; l’empoisonnement diphthéritique et une pneumonie 
ont fait périr la malade, mais elle était guérie du croup, et 
la canule, l'avait préservée de l'asphyxie et de la trachéo- 
tomie. 

Oss. II. — Dans le second cas, il s’agit d’un garçon de trois 
ans et demi, aflecté de croup, avec un commencement d’as- 
phyxie. La virole introduite est restée quarante-deux heures 
en place, sans gêner les fonctions de l’épiglotte ni amener 
d'accès de suffocation. Par elle ont pu s'échapper à deux re- 
prises de larges morceaux tubulés de fausses membranes pro- 
venant des bronches, et l'enfant a d'abord échappé à l'as- 
phyxie. Peu à pen, cependant, l'obstaçle à l'entré de l'air 
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s’est reproduit ; il y a eu menace de syflocation, la mort a 
paru inévitable, et la trachéotomie, qui avait pu être reculée 
de deux jours, est devenue nécessaire. L'enfant à guéri. 

Oss. II. — Fille de quatre ans, angine couenneuse et la- 
ryngée. Cautérisation des amygdales par le fer rouge, soula- 
gement momentané. Suffocation ultérieure ; tubage pendant 
une heure, pas de soulagement. Trachéotomie : continuation 
de l’asphyxie, mort au bout de douze heures. 

Oss. IV. — Le petit-fils de M. Laroze, affecté d’angine 
couenneuse et de croup à la troisième période, avec anes- 
thésie ; enfant de quatre ans. Tubage, retour de la sensibilité ; 
au bout de douze heures, asphyxie nouvelle et anesthésie ; 
mort. — Le tube, de 11 millimètres de diamètre, retiré par 
le docteur Laroze, était libre de tout obstale; l'enfant avait 
pu rejeter des fausses membranes, cracher et vomir sous l'in- 
fluence de l'émétique, sans rejeter le tube glottique. 

Oss. V. — Garçon de cinq ans et demi, affecté d’angine 
couenneuse et de croup anesthésique, c'est-à-dire à la troi- 
sième période. Tubage avec un tube de 11 millimètres, pen- 
dant dix-neuf heures, sans suflocation; en le retirant, on 
amène des fausses membranes et l'enfant respire bien. Au bout 
de trois heures suflocation, nouveau tubage ; la suffocation 
continue sans anesthésie, et l'on fait la trachéotomie. Il ne 
sort pas de fausses membranes et l'enfant meurt peu après. 
L'autopsie a démontré qu'il n'y avait plus de fausse membrane 
dans le larynx, qui était complétement libre : ce fut une tra- 
chéotomie inutile. 

Oss. VI — Garçon de six ans, affecté d’angine couenneuse 
et de croup, avec cyanose et anesthésie complète; tubage, 
sortie d’un morceau de fausse membrane et disparition de 
l'anesthésie. Au bout de huit heures, asphyxie nouvelle, mort 
imminente, et peu après trachéotomie, qui amène un soula- 
gement immédiat. Cet enfant a été pris, dans sa convalescence, 
d’une pleurésie et d'une anasarque. Toutelois il a guéri. 

Oss. VII. — Fille de treize ans et demi, affectée d’angine 
couenneuse et de croup, avec cyanose et demi-anesthésie. 
Tubage : disparition de la cyanose et sortie d’un fragment de 
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fausse membrane; au bout d'une heure, retour de l’asphyxie, 
avec cyanose et anesthésie complète. Trachéotomie : persis- 
tance des phénomènes d’asphyxie et mort. Les ramifications 
bronchiques étaient envahies jusque dans leurs dernières 
extrémités par les fausses membranes. 


Le tubage a donc été pratiqué sept fois, sept fois la mort 
n'a pu être conjurée ; les deux seuls qui ont guéri ont subi la 
trachéotomie, pratiquée in extremis. Certes de pareils résul- 
Lats ne sont point encourageants, et M. Bouchut, qui accusait 
si facilement la trachéotomie, n'aurait pas le droit de trouver 
sévères ceux qui voudraient jeter quelque bläme sur le tubage. 

Nous devons toutefois à l’impartialité de dire que nous ne 
croyons pas le tubage cause de la mort chez ces sept enfants, 
pas plus que nous n’accusons la trachéotomie de la mort de 
ceux chez lesquels elle est pratiquée. 

Le tubage du larynx n’a tué aucun enfant; il paraît, chez 
plusieurs, avoir retardé la mort, et nous avons la certitude 
qu'il ne l'a accélérée chez aucun. Dans notre opinion, mieux 
eût valu pratiquer la trachéotomie dès que toutes les res- 
sources médicales semblaient épuisées. 

Est-ce à dire que le tubage soit un procédé qu'il faille ab- 
solument rejeter? Nous ne le pensons pas. Le procédé est 
encore nouveau, et l’on doit espérer que chaque jour appor- 
tera un perfectionnement, et que, dans un avenir prochain, 
le tubage du larynx aura à enregistrer quelques succès posi- 
tifs; et si l'avenir prouvait que, dans les larvngites aiguës 
simples, qui tuent quelquefois par occlusion laryngée, le tu- 
bage, pratiqué pendant quelques heures, a empêché la mort 
et laissé le temps d'agir à des médications utiles, M. Bouchut 
aurait rendu à la médecine un service de plus. En attendant, 
votre commission doit se borner aux conclusions suivantes : 

4° Le tubage du larynx, dans certaines larvngites aiguës, 
peut, en retardant l'asphyxie, devenir un moyen curatif. 

2 Dans certaines maladies chroniques du larynx, il peut 
permettre de retarder la trachéotomie, et quelquefois de traiter 
et de guérir la maladie. 
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3° Dans le traitement du croup, il retarde quelquefois l'as- 
phyxie, et permet d'introduire plus facilement dans les voies 
aériennes des agents capables de modifier l'inflammation 
diphthéritique. 

4° Il ne peut que bien rarement suppléer à la trachéotomie, 
qui reste le moyen principal à opposer au croup dès que les 
ressources médicales semblent épuisées. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires, par M. le 
docteur Civiale. 3° édition, tomes I et II. 
Le Progrès, n. 44. 
Montpellier médical, n. 6. 
La Revue thérapeutique du Midi, 30 octobre. 
Bulletin général de thérapeutique, 30 octobre. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Novembre. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 3. 
Annuaire de la Société météorologique de France, feuilles 9 à 14. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 44. 
L'Abeille médicale, n. 44. 
Gazette médicale de Paris, n. 44. 
La France médicale, n. 44. 
Gazette des hôpitaux, n. 127 et 128, 
L'Union médicale, n. 128 et 129. 
Le Moniteur des hôpitaux, n. 128 et 129. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
t. XLVIE, n. 17. 
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SÉANCE DU 9 NOVEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l'instruction publique et des cultes accuse 
réception du rapport fait par l'Académie, à la demande de la 
Faculté de médecine de Caracas, sur une question chirurgi- 
cale. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 

[. Une brochure de M. le docteur LALAGADE sur le virus 
vaccin d'enfant et de revacciné. 


IT. Un mémoire de M. le docteur DESMARQUETTE sur Les 
maladies des ouvriers mineurs, occupés aux houillères de 
Billy, Montigny, Couvrières et Dourges. (Commissaire : 
M. Devergie.) 


IL. Une caisse d’échantillon d'eau minérale provenant 
d’une source située à Encausse (Haute-Garonne), pour être 
analysée dans le laboratoire de l'Académie. (Commission des 
eaux minérales. ) 


IV. Le rapport de M. le docteur YVONNEAU sur une épidé- 
mie de dysentérie qui a régné dans la commune de Suèvres 
(Loir-et-Cher). (Commission des épidémies.) 

V. Les recettes et échantillons d'une préparation contre 
les maux d'yeux, et d'un chocolat médicamenteux. — Plu- 
sieurs certificats constatant les bonseffets qu'auraient obtenus 
leurs auteurs par l'emploi d'un élixir soumis à l'Académie par 
le sieur Brvox. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 
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VI. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement de la Dordogne, en 1857. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

LE. M. le professeur Apamowicz (de Vilna), adresse à l'Aca- 
démie deux ouvrages de sa composition (voir la correspon- 
dance imprimée}, avec la liste de ses titres à la place de 
correspondant étranger, place pour laquelle il se porte can- 
didat. (Æéservé pour la future commission.) 


I. M. le docteur Sirus-PiroNpt envoie également la liste 
de ses titres à la place de correspondant national. (Æenvoi à 
la commission.) 


HE. M. le docteur Boucaur adresse à l'Académie une note 
relative à la statistique du croup et aux opérations de tra- 
chéotomie pratiquées par plusieurs praticiens. 

IV. M. le doyen de la Faculté de médecine de Paris envoie 
à l'Académie plusieurs lettres d'invitation à la séance de ren- 
trée de cette Faculté. 


V. M. Vicror Masson écrit la lettre suivante : 

« Monsieur le président, J'ai l'honneur de vous adresser 
un exemplaire de mes dernières publications. J’ose espérer 
que l'Académie daignera accueillir cet hommage avec la même 
bienveillance dont elle a usé à mon égard lors de précédents 
envois, et qu'elle accordera une place dans sa bibliothèque à 
ces quelques volumes. » 

VI. M. Pauz Esroren y Sicuks soumet à l'Académie, avec 
deux brochures explicatives, un produit qu'il désigne sous le 
nom de escorsonera où serpentine, el qui, selon lui, aurait la 
propriété de guérir les morsures des vipères. (Æenvoi à l'exa- 
men de M. Duméril.) 

VII. De La clavelée et de la clavélisation, mémoire en deux 
parties de M. DonnanEix, vétérinaire à Saint-Fargeau. (Com- 
missaires : MM. Bouley et Leblanc.) 
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LECTURES. 

M. Giranp, vétérinaire à la garde de Paris, donne lecture 
d'un travail intitulé : Des frictions et du massage seuls dans le 
traitement des entorses de l'homme. (Commissaires : MM. Né- 
laton, Bouley et Malgaigne.) 


Discussion sur le rapport de M. Trousseau. 


M. Bouvier : Ce n'est pas pour attaquer le savant rapport 
de M. Trousseau que je prends la parole, mais pour le défendre 
contre un adversaire redoutable dont la voix puissante nous 
est bien connue, contre M. Trousseau lui-même. Je prends 
parti pour l’auteur du rapport contre le rédacteur des conclu- 
sions. Il semble que ce ne soit pas la même personne. 

M. Bouvier s'attache à faire ressortir, en comparant les 
conclusions aux passages du rapport sur lesquels elles sont 
basées, qu’elles ne sont pas l'expression tout à fait exacte 
des opinions formulées dans ces divers passages. 

A propos des laryngites aiguës, le rapport dit que l’on com- 
prend que le tubage puisse et doive empêcher la mort, et que 
si l'avenir prouvait qu'il en est réellement ainsi, M. Bouchut 
aurait reudu à la médecine un service de plus. 

La première conclusion, au contraire, est ainsi conçue : 
« Le tubage du larynx, dans certaines laryngites aiguës, peut, 
en retardant l'asphyxie, devenir un moyen curatif. » 

M. Bouvier propose, afin de rester dans l’esprit du rapport, 
de substituer à cette conclusion la suivante : « Il se pourrait 
que le tubage du larynx, dans certaines laryngites aiguës, 
devint, en retardant l’asphyxie, un moyen curatif; mais il faut 
de nouveaux faits pour qu'on puisse se prononcer à cet égard. » 

Il en est de même pour les maladies chroniques du larynx 
auxquelles se rapporte la deuxième conclusion. M. Bouvier 
ne parle ici, d'après le rapport, que de l'œdème de la glotte. 
L'utilité du tubage dans cette affection est probable d’après 
le texte du rapport ; mais ce n’est là qu'une vue de l'esprit, 
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et il n'y a rien qui autorise à dire que, dans les maladies 
chroniques, le tubage « peut permettre de retarder la trachéo- 
tomie, et quelquefois de traiter et de guérir la maladie. » 

Cette assertion ne repose sur aucun fait, comme la rédac- 
tion pourrait le faire croire. C'est donc une conclusion à mo- 
difier considérablement, si on ne la supprime tout à fait. 

A l'occasion du croup, c’est-à-dire de la question la plus 
importante, le rapport dit d'abord qu'à priori le tubage doit 
retarder, et peut-être empêcher complétement l’asphyxie. 
Puis, en analysant les cas dans lesquels le tubage a été pra- 
tiqué, M. Trousseau reconnaît seulement qu'il parait, chez 
plusieurs enfants, avoir retardé la mort, et il ajoute qu'il eùt 
mieux valu pratiquer la trachéotomie dès que les ressources 
médicales semblaient épuisées. M. Bouvier s'associe pleine - 
ment à celte opinion, et il rappelle que, sur 7 enfants traités 
par le tubage, 2 ont été guéris par la trachcotomie, et pas un 
par le tubage. 

Plus loin, à la vérité, M. Trousseau réserve sagement 
l'avenir, en disant que l’on doit espérer que, dans un avenir 
prochain, le tubage aura à enregistrer quelques succès positifs. 

Mais ce ne sont la que des espérances, poursuit M. Bouvier, 
et l'on ne peut s'en prévaloir contre les faits et contre le texte 
que je viens de rappeler pour dire (troisième conclusion ) : 
« Dans le traitement du croup, le tubage retarde quelquefois 
l'asphyxie, et permet d'introduire plus facilement dans les voies 
aériennes des agents capables de modifier l’inflammation 
diphthéritique. » 

Vous venez de prouver que le tubage n’a jamais pu sup- 
pléer à la trachéotomie dans les sept faits rapportés par 
M. Bouchut, et pourtant vous dites dans la quatrième conclu- 
sion : « Il ne peut que bien rarement suppléer à la trachéo- 
tomie, qui reste le moyen principal à opposer au croup, etc. » 

Je remplacerais volontiers, pour mon compte, ces deux 
conclusions par la suivante : 

« Les faits recueillis jusqu'à ce jour par M. Bouchut, quelque 
espérance qu'ils donnent pour l'avenir, sont insuffisants pour 
démontrer que le tubage du larynx retarde l'asphyxie, et qu'il 
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puisse suppléer à la trachéotomie, qui reste le moyen prin- 
cipal à opposer au croup dès que les ressources médicales 
semblent épuisées. » 

Il faudra effectivement des faits nouveaux, car ceux que nous 
possédons sont si peu probants, que, même parmi les témoins 
oculaires, on les commente fort différemment. M. Bouchut les 
croit favorables; il affirme que le tubage est une opération inno- 
cente, et le même jour un autre témoin oculaire avoue que le 
tubage lui a semblé avancer le terme de l'asphyxie chez ces 
mêmes malades! (Union médicale du 9 novembre.) 

Un dernier mot, messieurs. Placé, comme je le suis, à l'hô- 
pital des Enfants, témoin souvent actif, au moins par le con- 
seil, des opérations de trachéotomie qui s’y pratiquent, je dois 
repousser ici une imputation grave formulée en ces termes 
par M. Bouchut : 

« C'est, dit-il, une opération que M. Trousseau propose... 
pour les cas où l'asphyxie n'existe pas encore... c'est la pra- 
tique de l'hôpital des Enfants. Nous ne pouvons comprendre 
celte manière de faire... ouvrir la trachée d'un enfant dans 
la crainte d’une asphyxie qui menace de se produire, qui n’exis- 
tera que demain ou qui ne viendra peut-être jamais, me pa- 
raît la conséquence d’un enthousiasme irréfléchi….. Évitons 
toutes les exagérations.... n'allons pas.…., à l'exemple de 
Louis et de Caron, et pur crainte d'une asphyxie prochaine 
chez nos malades, faire une trachéoltomie prématurée: qui 
n'aurait d'autre avantage que d'exercer la main des opéra- 
teurs. » (Gazette des hôpitaux du 9 novembre.) 

Je proteste contre ce langage au nom de tout le personnel 
médical de l'hôpital des Enfants, et j'affirme que la trachéo- 
tomie n'y est pratiquée dans le croup que lorsqu'il est bien 
reconnu, d'après les lumières actuelles de la science, que 
c'est la seule ressource qui puisse sauver les malades. 


— M, LE Présibent rappelle aux orateurs qu'il s’agit ici 
d'un fait étranger à l’Académie. 


— M. Trousseau : de m'associe entierement aux dernieres 
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paroles de M. Bouvier, et j'avoue que l'accusation dont les 
médecins de l'hôpital des Enfants viennent d’être l'objet m'a 
plus qu'ému, elle m'a profondément indigné. 


— M. Giserr : Je proteste contre les expressions qui vien- 
nent d'échapper à M. Trousseau. 


— M. Trousseau : Vous avez peut-être vos raisons pour le 
faire. 

— M. Giserr : L'Académie ne peut tolérer qu'un médecin 
étranger soit attaqué ici dans des termes pareils. 


— M. Trouss&au : J'en ai le droit, et il est malheureux 
que vous le défendiez. Quand j'entends proclamer à la face 
de tout le monde que des médecins seraient capables de faire 
une opération plus qu'inutile, uniquement pour s'exercer la 
main, je ne puis flétrir assez haut une aussi ignoble accu- 
sation. 


— M. Le Présipenr engage M. Trousseau à ne pas déve- 
lopper cet argument 


— M. Trousssau : Je me conforme à la volonté de M. le 
président, et je reviens à autre chose. 

Lorsque M. Bouvier me reprochait d’avoir été plus indul- 
gent dans mes conclusions que dans le rapport même, il disait 
vrai. Je me souvenais, je l'avoue, que j'ai eu l'honneur d'avoir 
M. Bouchut pour interne autrefois, qu'un peu d'indulgence 
est tout à la fois un privilège et un devoir pour le rapporteur 
d’une commission. Mais en voulant atténuer les égarements 
de M. Bouchut, je n'ai pas été assez sévère, et j'ai eu tort. 

J'accepte volontiers la rédaction que M. Bouvier propose 
pour la première conclusion ; pour le fond, nous sommes par- 
faitement d'accord, et c'est la pensée même de M. Bouvier 
que je voulais exprimer en disant que le tubage du larynx, 
dans certaines laryngites aiguës, peut, en retardant l'as- 
phyxie, devenir un moyen curatif. Pour moi, peut valait un 
peut-être. 

De même, dans la deuxième conclusion, je dira volontiers 
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que le tubage pourrait peut-être permettre de retarder la tra- 
chéotomie dans certaines maladies chroniques du larynx; 
mais il me reste à faire une rectification au sujet de cette 
conclusion. M. Bouvier n’a pas tout à fait compris à quels 
passages du rapport cette conclusion correspond, et je ne lui 
en fais d’ailleurs pas de reproche. 

Parmi les maladies chroniques du larynx, celles que le tu- 
bage peut quelquefois permettre de traiter et de guérir sont 
celles qu'on peut traiter efficacement, pour peu qu'il soit pos- 
sible de faire cesser l’asphyxie pendant quelque temps; c'est 
surtout l’angine syphilitique. Vous savez tous que, dans cette 
affection, tout est gagné si l’on peut empêcher le malade d'é- 
touffer pendant le temps nécessaire pour imprimer à l'écono- 
mie une modification profonde par le mercure ou par l'iodure 
de potassium. 

Je disais que, dans d’autres cas, le tubage pourrait retar- 
der la trachéotomie (et non en dispenser); j'avais encore ici 
les nécroses du larynx qui se compliquent si souvent de l’af- 
fection dite ædème aigu de la glotte, de même qu'ailleurs les 
nécroses deviennent causes d'érysipèles. Ces érysipèles re- 
viennent deux, quatre et six fois, à intervalles variables, et 
menacent chaque fois le malade d’asphyxie, avant qu’un de- 
gré plus avancé ne laisse plus d'autre ressource que la tra- 
chéotomie. 

Supposez que, dans une de ces attaques d'érysipèle, l’as- 
phyxie menace, mais que la famille refuse la trachéotomie, le 
tubage pourra au moins retarder le moment où cette dernière 
ressource est la seule qui puisse sauver le malade. 

Je ne puis pas abandonner non plus à M. Bouvier la troi- 
sième conclusion. Quand une commission est chargée d’exa- 
miner un travail, elle n’a pas mission de discuter l'authenti- 
cité des faits sur lesquels il est basé; son devoir est de 
supposer qu'ils sont rigoureusement exacts. 

Or, il est dit dans les sept observations de M. Bouchut que 
les enfants, arrivés à la dernière phase de l'asphyxie, respi- 
raient plus librement après l'introduction de la canule et qu'ils 
semblaientÿ se trouver mieux pendant quelques heures. Je 
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pouvais et je devais donc dire que, dans ce traitement du 
eroup, le tubage peut retarder l'asphyxie. Cela ne ressort, 
d'ailleurs, pas seulement des faits, mais il ne peut même pas 
en être autrement. Tant que les fausses membranes n’oc- 
cupent que le larynx, le passage libre de l’air sera assuré et 
l'asphyxie retardée dès que la canule sera placée. 

Maintenant, que ce résultat soit tout à fait temporaire ; que 
les fausses membranes, en se propageant plus bas, puissent 
finir par rendre la trachéotomie nécessaire, je le veux bien ; 
mais le tubage n’en aura pas moins retardé l’asphyxie. C’est 
tout ce qu'affirme la troisième conclusion ; je la maintiens 
donc. 

J'ai ditenfin que le tubage ne peut que bien rarement sup- 
pléer à la trachéotomie, et M. Bouvier voudrait qu'il fût dit 
qu'elle ne le peut jamais. 


— M. Bouvier : Oui, car vous ne pouvez sortir de ce qui a 
été observé. Or, dans les sept observations de M. Bouchut, 
jamais le tubage n'a pu suppléer à la trachéotomie. 


— M.Trousseau : Cela est parfaitement vrai pour le croup ; 
mais cette conclusion résume toutes les autres, et il y est 
question de toutes les affections contre lesquelles le tubage 
peut être employé. Or, dans l'œdème de la glotte, dans les 
affections syphilitiques du larynx, le tubage peut suppléer à 
la trachéotomie. J'ai démontré que cela est, parce que cela 
doit être. 


— M. Bouvier demande que les conclusions modifiées qu'il 
a proposées soient renvoyées à la commission pour qu'elle 
s'entende sur une nouvelle rédaction. La discussion ne pourra 
qu'y gagner. 


La proposition de M. Bouvier est adoptée. 


La suite de la discussion est renvoyée à mardi prochain. 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉNIE. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Comptes rendus des séances et Mémoires de la Société de biologie, 
1854 à 1857. 

Leçons de phrénologie scientifique et pratique, etc., traduction de l’es- 
pagnol de don Mariano Cubi i Soler. Paris, 1858. 2 volumes. 

Étude historique et chimique sur les eaux minérales de Néris, par M. le 
docteur A. Maurin. 

Di alcune preparazioni di guaco quale di mezzo perservazione e di cura 
delle mallatie veneree, par M. le docteur G. B. Massone (de Gênes). 

Analyse chimique des eaux sulfureuses bromo-iodurées de Cadéac, par 
M. Conquaré, pharmacien. 

Considérations générales sur la prothèse des membres, par M. le comte 
de Beaufort. 

Études sur le ténia, ou de la non-solidarité du ver solitaire, par le doc= 
teur-J. Max, Louis Lespès. 

M. Larrey présente, de la part de l’auteur, M. Daniel Brainard, profes- 
seur de chirurgie à l’université de Chicago (États-Unis), l'extrait (The 
Chicago medical Journal, septembre 1858) d’une Relation de treize cas de 
fractures non réunies, traitées par la perforation sous-cutanées de l'os. 


M. le professeur Adamowicz (de Vilna) offre en hommage à l’Académie 
les ouvrages suivants : 


Museum anatomicum vilnense, 
Conspectus morborum inter animalia observatorum nosologicus. 
M. le docteur Robert Adams (de Londres) fait hommage à l’Académie 
des ouvrages désignés ci-dessous : 
A Treatise on rhumatic gout, or chronic rheumatic arthritis of all 
the joints (avec un atlas). 
The Pathology and treatment of stricture of the urefhra. 
Some Observations on the anatomy and pathology of the adult pro- 
state, etc., etc. 


The enlarged prostate, its pathology and treatment, etc. (Renvoi à 
M. Malgaigne pour un rapport verbal.) 


M. Victor Masson offre à l’Académie les ouvrages suivants qu'il vient 
de publier : 
Leçons de physiologie, par M. Milne Edwards. 
Maladies de l'œil, par M. Mackensie. 
Traité de l'électricité, par M. Gavarret, 
Lecons de botanique, par M, Le Maont, 
Lettres de 1788 à 1799, par Cuvier, 
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Fièvres paludéennes, par M. Burdel. 
Hydrothérapie, par M. Bottentuit. 
Analyse chimique, par M. Normanby. 
Mazas, par M. de Piétra-Santa. 
Relation médico-chirurgicale de la campagne d'Orient, par M. Scrive. 
Maladies du sein, par M. Velpeau, 2° édition. 
Analyse chimique, par M. Henri Rose. 
Éléments de botanique, par M. Payer. 
Traité de pharmacie, 5° édition, par M. Soubeiran. 
De la saignée dans la grossesse, par M. Silbert. 
Des morts subites chez les femmes enceintes, par M. Moynier. 
Statistique du typhus, par M. Magnus Huss. 
Analyse quantitative, par Gerhardt et Chancel. 
Hygiène de l’ouvrier, par M. Fonteret. 
Sur le pancréas, par M. Lucien Corvisart, 
De la vaccine, par M. Bertillon. 
Méthode gazométrique, par M. Bunsen. 
Bulletins de la Société anatomique, 1856-1857. 
L'Abeille médicale, n. 45. 
Le Progrès, n. 45. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 45. 
Gazette médicale de Paris, n. 45. 


La France médicale et pharmaceutique , n. 45. 

Revue étrangère médico-chirurgicale, n. 50. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 130 à 132. 

Gazette des hôpitaux, n. 129 à 131. 

L'Union médicale, n. 131 à 133. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 18, 





SÉANCE DU 46 NOVEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le prince ministre de l'Algérie et des colonies demande 
l'avis de l’Académie sur le projet de conduire les eaux ther- 
males d'Hammam-Melouan (département d'Alger), à 7 kilo- 
mètres de leur point d'émergence. (Commission des eaux 
minérales.) 

M. le ministre de l'instruction publique et des cultes 
transmet l’ampliation d'un décret par lequel l’Académie est 


autorisée à ne pas accepter le legs fait en sa faveur par feu 
M. le docteur Fourcauzr. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


1. Un rapport de M. le docteur LEMAIRE sur une épidémie 
d'angine couenneuse qui a régné dans la commune d'Arquian 
(Nièvre). — Un rapport de M. le docteur Manin sur une épi- 
démie d'angine qui a régné dans la commune de Manheulles 
(Meuse). — Une note de M. le docteur Lemaire sur les résul- 
lats d’une tournée médicale qu’il a faite dans l’arrondisse- 
ment de Dunkerque (Nord). (Commission des épidémies.) 


IL. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1857 dans le 
département du Bas-Rhin. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. le conservateur administrateur de la bibliothèque du 
Louvre accuse réception du tome XXII des Mémoires de 
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l'Académie, et informe en même temps l’Académie qu’il n’a 
pas reçu le tome XX. 


I. M. le docteur Barruez, médecin de l'hôpital Sainte- 
Eugénie, adresse à l’Académie un travail intitulé : Commu- 
nication à la Société médicale des hôpitaux à propos du travail 
statistique sur la mortalité dans les cas de croup à Paris, etc. 
(Commissaires : MM. Blache, Nélaton et Trousseau. ) 


HI. M. le docteur Moxop écrit à l'Académie pour rectifier 
deux asserlions inexactes qui se sont glissées dans la lettre 
que M. Bouchut a adressée récemment à l'Académie sur la 
statistique du croup. (Commissaires : MM. Blache, Nélaton et 
Trousseau. ) 


IV. M. le docteur Dusesr (de Pont-du-Château), tout en 
reconnaissant que le porte-caustique présenté récemment à 
l'Académie par M. Mathieu offre une différence avec le sien, 
réclame néanmoins la priorité d'invention pour cet instru- 
ment, dont il envoie le modèle ainsi que la facture du fabri- 
cant, qui est M. Mathieu lui-même. 


V. M. le docteur Boucnur écrit à l’Académie pour se discul- 
per de l'accusation dont il a été l'objet, dit-il, dans la der- 
nière séance. 


VI. M. Pipaqué, chirurgien dentiste à Rouen, soumet au 
jugement de l'Académie un nouveau système de crochets fa- 
cilitant beaucoup, d'après lui, l'extraction des dents de 
sagesse. (Commissaire : M. Oudet.) 


VIL. M. Faucuer, pharmacien, prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. 
{Accepté.) 


VIE. Recherches sur le principe odorant de la vanille, par 
M. Goncey. (Commissaires : MM. Bussy, Gaultier de Claubry 
et Chevallier.) 
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Rapport de M. Duméril, 

Un Espagnol, qui prend le titre de licencié en médecine et 
qui se nomme Paul Hector y Siguës, a écrit à l'Académie 
impériale de médecine en lui adressant une brochure et une 
boîte contenant quatre petites pierres auxquelles il donne le 
nom d'aénant ayant la propriété d'absorber toute espèce de venin. 

J'ai été chargé de rendre un compte verbal de ce mémoire 
publié en espagnol. | 

C'est une œuvre de charlatanisme, tel qu'ib se pratique 
trop malheureusement en France. L'auteur prétend avoir 
découvert cette pierre, qui se vend chez tous les apothicaires 
du royaume dont il donne l'adresse et les prix. 

Ce fait ne mériterait pas d’être mentionné devant l'Aca- 
démie s’il ne présentait une particularité assez curieuse pour 
l'histoire, el que voici : 

Cette pierre factice est un mélange de bol d'Arménie, ou 
d'argile colorée et absorbante, semblable à celle que Redi, en 
1671, a parfaitement décrite et analysée ; ilen a consigné l’his- 
torique dans ses Æecherches sur les matières naturelles venant 
de l'Inde, e1 vingt ans plus tard,on en retrouve toute l'histoire 
dans les Mémoires des curieux de la nature, par Mentzel. 

C'est ce que j'ai été dans le cas de pouvoir observer moi- 
même, comme on peut le voir dans le paragraphe suivant de 
la page 151 du sixième volume de mon Ærpétologie générale, 
dont la lecture ne demandera que deux minutes. 

Je prends la confiance de demander à l'Académie, au nom 
de l'administration du Muséum d'histoire naturelle, de vou- 
loir bien m'autoriser à faire déposer dans ses collections l’une 
des quatre pierres, ainsi que l’un des deux exemplaires de la 
brochure qui accompagnait cet envoi. 


Copie du paragraphe de la page 151 du sixième volume de 
l'EnPÉTOLOGIE GÉNÉRALE. — « Autrefois on avait vanté l'appli- 
cation d'une certaine pierre noirâtre on verdâtre qui paraît 
v'être qu'un morceau de bol argileux très doux, onctueux au 
toucher, recevant un beau poli et happant à la langue. On 
supnosail à ce minéral la propriété d'absorber les humeurs 

T. XNIV. N°4, 10 
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vénéneuses, quelle que fût la nature du poison. Pour attribuer 
à cette pierre une vertu plus merveilleuse, on supposait qu'on 
ue la trouvait que dans la tête du naja des Indes, ou serpent 
à chapeau, Cobra de capello ; de sorte que les gens du pays, 
qui la vendaient à très haut prix aux voyageurs, la faisaient 
entourer d'un chaton de métal précieux pour la suspendre au 
cou et s’en servir comme d'un amulette. Les recueils des 
Sociétés savantes contiennent un grand nombre de récits de 
personnes crédules ou d'annonces mensongères, mais Redi a 
démontré par beaucoup d'expériences faites publiquement et 
sous les yeux du grand-duc de Toscane, que cette propriété 
attribuée à cette prétendue pierre de serpent était chimé- 
rique, ainsi que les procédés à l’aide desquels on croyait pou- 
voir lui faire rendre le poison et restituer à cette substance 
ses propriétés, en la laissant séjourner pendant quelques 
heures dans du lait. Nous possédons nous-même une de ces 
pierres : elle a la forme d’une amande allongée, aplatie à sa 
surface, amincie sur ses bords ; sa couleur est d’un vert noi- 
râtre, et elle présente tous les caractères de celles que Redi 
avait eues à sa disposition, mais ces dernières étaient de gros- 
seurs diverses et de forme lenticulaire. » (En note sont les 
citations de Redi et de Mentzel.) 


— A l'occasion du procès-verbal, M. Bouvier regrette qu’on 
ait mal interprété ce qu'il a dit de M. Bouchut. Il a lu un 
passage textuel de la lettre publiée par M. Bouchut dans la 
Gazette des hôpitaux mardi dernier. On en a tire les consé- 
quences qui paraissaient en résulter. Quant à lui, il n'a en- 
tendu protester que contre le blâme qu'adressait à la pratique 
de l'hôpital des Enfants M. Bouchut, en disant qu'on opérait 
trop tôt dans les cas de croup. 


DISCUSSION. 
Nouvelles conclusions de la commission sur le tubage du larynx. 


Première conclusion. — Le tubage du larynx, assez difficile 
dans son exécution, est un moyen dangereux si la canule reste 
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plusdequarante-huit heures en contact avec les cordes vocales. 

Deuxième conclusion. — M n’est pas impossible que dans 
certaines maladies aiguës ou chroniques du larynx, ce procédé 
soit appelé à rendre quelque service: toutefois les faits pu- 
bliés jusqu'à ce jour par M. le docteur Bouchut sont insuffi- 
sants pour démontrer que le tubage du larynx soit utile dans 
le cas de croup. 

Troisième conclusion. — La trachéotomie reste, quant à 
présent, le seul moyen à opposer au croup dès que les res - 
sources médicales sont épuisées. 


M. Piorry : La thérapeutique repose d’une manière absolue 
sur des indications fixes et précises que la pathologie éclairée 
par l'anatomie, la physiologie et la clinique permet seule 
d'établir. Toutes les fois que ces indications ne sont pas nettes 
et clairement 'déterminées, le traitement ne peut être-qu'in- 
certain, et il n'a aucune base solide sur laquelle puisse s’ap- 
puyer la pratique du médecin instruit et consciencieux. Cette 
réflexion s'applique tout naturellement au croup, à l’angine 
couenneuse, à la diphtérite de M. Bretonneau (que M. Trous- 
seau appelle actuellement diphthérie), à l'œdème de la glotte, 
à la cautérisation ou à la dissolution des couches couenneuses, 
au cathétérisme du larynx et de la trachée, au tubage laryn- 
gien, à la trachéotomie, à la laryngo-trachéotomie, etc. On 
parle de ces circonstances anatomo-pathologiques et de ces 
moyens thérapeutiques d’une façon générale ; on ne précise 
pas les cas particuliers, on fait de la statistique d’affections 
supposées unitaires alors qu'il s’agit souvent d'états patho- 
logiques divers et de complications dissemblables,.et l’on 
arrive à ce triste résultat, que l’on établit, dans un discours 
d'ailleurs fort bien présenté et admirablement dit, des consi- 
dérations qui ne sont point en harmonie avec les conclusions 
qui terminent ce remarquable travail. 

La présence d’une couche plastique où compacte sur la 
membrane muqueuse du pharynx et des amygdales, sur l'ou- 
verture pharvngienne du larynx, sur la glotte, la trachée, 
les très grosses bronches, telle est la lésion principale qui a 
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été rapportée par les auteurs à ce que l'on a appelé croup. 
Voilà d’abord des diflérences dans le siége précis du mal qui 
doivent en impliquer de très notables dans le traitement. 

D'un autre côté, tantôt cette membrane accidentelle est molle, 
diffluente, épaisse, peu adhérente, et ailleurs elle est mince, 
ferme, et l’on ne peut pas plus fixée aux parties sous jacentes. 

Dans les premiers temps, le mal est borné à la partie éva- 
sée de l'arbre bronchique; mais plus tard, et malheureuse- 
ment dès le principe dans trop de cas, des mucosités plus ou 
moins épaisses se forment dans les secondes, troisièmes et qua- 
trièmes divisions bronchiques ; agitées qu'elles sont avec l'air 
qui entre et sort lors de la respiration, ces mucosités oblitèrent 
quelques conduits d'abord, puis un grand nombre d’autres, 
et deviennent une des causes anatomiques les plus terribles 
et les plus fréquentes de la mort. 

Ailleurs encore se développent dans les poumons des hypé- 
rémies stasiques ou qui sont les suites de la phlegmasie des 
bronches, phlegmasie qui précède, acéompagne ou suit la 
présence de la fausse membrane laryngo-trachéale. 

Tantôt encore l'expectoration est facile ou possible, et ail- 
leurs, non-seulement les malades ne peuvent faire sortir des 
voies aériennes les liquides qui s'y accumulent, mais encore 
ils font d’inutiles efforts pour se débarrasser des mucosités 
épaisses et de la salive qui viennent s’accumuler à l'entrée de 
l'orifice pharyngien du larynx, si improprement appelé glotte 
par Bayle et par ceux qui l'ont suivi. 

Dans certains cas, le sang est encore suffisamment oxygéné, 
et dans d’autres la pâleur violacée des lèvres, la teinte brune 
des capillaires, l'extrême faiblesse du malade simulant l’anes- 
thésie, prouvent que la respiration se fait à peine et que la 
mort esl imminente. 

lci un état fébrile général et intense conduit à admettre 
l'existence de l’hémite ou plasthydrémie, et ailleurs l'enfant 
ne présente d'abord aucune altération du pouls. 

Une infinité d'autres états pathologiques peuvent encore se 
réunir aux précédents, et modifient aussi les indications prin- 
cipales qui se présentent. I serait trop long même de les 
cnumérer, 
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La conséquence logique de ce qui précède, est que les 
moyens thérapeutiques qui conviennent dans un cas donné 
où quelques-uns des états morbides précédents viennent à 
se présenter ne seraient point applicables à tel autre fait 
également rapporté au croup, et dans lequel existeraient d’au- 
tres circonstances pathologiques. 

Ces réflexions générales étant posées, disons que pour éta- 
blir la valeur des divers moyens employés, proposés, ou que 
l’on peut ultérieurement mettre en usage, il ne s’agit pas de 
faire une statistique sur les résultats d’une opération ou de 
l'emploi d'un moyen quel qu'il soit, mais de dire jusqu'à 
quel point une médication a réussi dans tel cas où l'on a 
nettement établi les circonstances dans lesquelles le malade 
se trouvait placé et les états pathologiques qu'il présentait. 

Ceci posé, il est évident qu'on n’est pas encore en mesure 
de démontrer par des faits cliniques quel est le traitement 
que l'on doit opposer à tel cas particulier de croup, car on 
n’a pas étudié celui-ci par une pathologie analytique, mais 
bien par une synthèse empirique propre à tout embrouiller. 

Il est quelques questions dont la solution peut principale- 
ment fixer le praticien au lit de l'enfant atteint d’une affec- 
tion couenneuse des voies de l'air. Tant qu'elles ne seront pas 
élucidées, il restera des doutes sur l'opportunité ou le choix 
des moyens qu'il voudra employer. Ces questions sont les sui- 
vantes ; celui qui pourrait y répondre pourrait poser nettement 
les règles qui devraient guider dans l'emploi des divers trai- 
tements ou des opérations variées proposées contre le croup. 

1° La couche plastique, dite membrane croupale, est-elle 
due à l'état couenneux du sang, ainsi qu'il en arrive pour la 
pleurite, la péricardite, l’endocardite, l'hémitarthrite, etc.? 
On n’a pas fait, à ma connaissance, assez d'expériences sur 
le sang des enfants atteints de diphthérite ou diphthérie pour 
répondre convenablement à cette question. Si elle était affir- 
mativement résolue, c’est surtout sur la sérosité couenneuse 
qu'il faudrait agir, et non pas sur le conduit de l’air. 
M. Guersant fils a sans doute pensé de cette facon lorsque, sur 
quinze enfants atteints de membrane dite cronpale, il a donné 
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à haute dose le chlorate de potasse, et a eu le bonheur de 
réussir dans treize ou quatorze de ces cas (communication 
orale). Ce résultat si remarquable de l'emploi d'un alcali me 
rappelle des recherches faites par moi avec une apparence de 
succès sur des gens aiteints d'hémite, et auxquels je faisais 
respirer de l’ammoniaque. 

2° Une cause spécilique, un virus, un iose est-il l'agent 
qui imprime au sang un caractère d'où résulterait l'aptitude 
de tel ou tel individu à la sécrétion couenneuse déposée dans 
le tube aérien ? Les recherches qui sont faites dans ce sens ne 
sout pas assez posilives pour que l’on puisse répondre affir- 
malivement, et si celte affirmation était établie, il serait bien 
inutile d’avoir recours à la trachéotomie ou au tubage avant 
d’avoir remédié à la toxémie ou à l'iosémie dont on parle, et 
qui ne peut être supposée que parce qu'on voit le croup des 
auteurs, ou la diphthérie, régner épidémiquement, et la couche 
couenneuse se former sur beaucoup d’autres organes que les 
voies de l'air. 

3° S agit-il, dans le croup, d'une inflammation locale très 
vive, et dont l'intensité serait la cause du dépôt de la couche 
plastique ? Évidemment alors la présence de la canule serait 
‘une circonstance propre à augmenter la phlegmasie, et, par 
conséquent, à favoriser la formation et l'extension de la 
couche couenneuse. 

à” S'agit-il encore d'une phlegmasie spécifique, iosique, 
ainsi que porteraient à le croire sa marche spéciale, son ex- 
tension graduée, et surtout la contagion constatée par des 
cas malheüreux, dont trop souvent des médecins ont été les 
victimes. Dans ce cas, à coup sûr, l'azotate d'argent, le chlo- 
rate de potasse, l'alun, sont indiqués, tandis que le tubage, 
par l'excitation qu'il causerait, la trachéotomie, par la plaie 
qu'elle nécessite, détermineraient la formation de nouvelles 
couches fibrineusés qui s’étendraient au loin. Si la maladie 
est toute locale et spécifique, on conçoit que, dans le cas où le 
mal serait borné aux amygdales, M. Bouchut puisse proposer 
l'excision de celles-ci ; mais cette localisation absolue de la 
pharyangite plastique n’est guère supposable, et, d’ailleurs, 





PIORRY. —TUBAGE DE LA GLOTTE ET TRACHÉOTOMIE. 154 
c'est sur le pharynx, le voile du palais, la luette, et non pas 
sur les amygdales, que le plus souvent paraissent les plaques 
fibrineuses. On voit donc que l’idée de notre confrère est 
plutôt ingénieuse que pratique. 

5° Est-ce par une oblitération complète de la cavité la- 
ryngo-trachéale que meurent les malades? Les faits répon- 
dent, en général, par la négative ; il y a toujours un passage 
pour l'air, mais ce passage est trop petit, et l'inspiration peut 
presque toujours s’accomplir; elle a lieu très difficilement, 
très incomplétement, très lentement : aussi y a-t-il diminu- 
tion dans l'oxygénation du sang (hypoxémie), qui conduit 
bientôt à la mort. Si le conduit oblitéré eût fait périr, le tu- 
bage et la trachéotomie surtout devraient être employés 
dans tous les cas. 

6° Est-ce par défaut d’expectoration que périssent les ma- 
lades ? 

7° Les petites bronches s’oblitèrent-elles par l’écume que 
forment dans leur cavité les liquides et l'air qui s'y accu- 
mulent? Y a-1-il enfin anoxémie par suite de cette écume 
bronchique ? 

8° Une congestion se forme-t-elle consécutivement dans les 
poumons, et contribue-t-elle à la mort? 

Ces trois dernières questions peuvent être affirmativement 
résolues, car les expériences sur les chiens que l’on fait périr 
par strangulation le prouvent ; il y a chez eux passage encore 
possible de l'air; mais l'expectoration de la salive qui s’ac- 
cumule dans l’arrière-gorge est impossible : ce liquide pénètre 
dans le larynx, les animaux ne peuvent le rejeter au dehors, 
et ils meurent comme les noyés. 

Un fait exactement semblable a lieu dans la vario-pharyn- 
gite intense; de là la nécessité d'ouvrir quelquelois un pas- 
sage à l'air, comme je l’ai fait dans un cas. L'auscultation 
fait même trouver des liquides abondants dans les bronches, 
et même dans les vésicules pulmonaires. Quelques heures 
plus tard, les poumons, à leur partie déclive, donnent lieu, 
par le plessimétrisme, à de la matité pneumonémique. 
Ainsi, c'est par le défaut d’expectoration, par la bronchem- 
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phraxie, par la pneumonémie consécutive, que périssent la 
plupart des enfants atteints de couches plastiques laryngo- 
trachéales. Or, l'indication semblerait être ici d'avoirrecours 
au tubage ; mais celui-ci ne favorise guère l'expectoration, 
qui, au larynx, a besoin, pour s’accomplir, de l'action des 
muscles laryngiens et de ceux des parties voisines. La tra- 
chéotomie, une très large canule, seraient bien mieux indi- 
quées, car elles permettraient d'éviter toute la longueur du 
tuyau laryngien et pharyngien. L'une et l'autre seraient 
utiles s’il était possible de faire par la canule laryngienne ou 
traumatique un vide au moyen d'une ventouse qui aspirerait 
les mucosités bronchiques. Il y a des recherches à tenter sur 
ce sujet; une tentative que nous avons faite en ville avec 
MM. les docteurs Loiseau et Forget, n'a pas eu de résultat 
avantageux. 

S'il restait, après le croup guéri, des lésions anatomiques 
qui gênassent l'entrée de l’air, et si une expérience ultérieure 
prouvait que le larynx peut supporter la présence d’une ca- 
nule, peut-être pourrait-on tenter le tubage ; mais, en somme, 
la trachéotomie, et la canule qu'elle permet d'introduire, me 
paraît encore lui être préférable. 

Les conclusions de ce qui précède sont : 

1° Que, pour bien étudier les indications dans la série de 
symptômes dite croup, il faut analvser et apprécier nette- 
ment les états anatomiques que présentent ceux qui en sont 
atteints, et que les généralités de traitement que l’on a éta- 
blies sur cette affection complexe unitairement considérée 
sont insuffisantes ; 

2° Que très rarement le tubage laryngien est applicable, et 
que le plus ordinairement la trachéotomie, qui, du reste, est 
sans danger par elle-même, lui est préférable ; 

3° Que l'état des bronches et des poumons mérite, dans 
l'étude du croup, la plus sérieuse considération, et que l’as- 
piration des mucosités laryngiennes et bronchiques par un 
tube où même par les fosses nasales (la bouche étant fermée), 
pourrait, si l'on parvenait à faire confectionner un instrument 
convenable, avoir de l'avantage. 
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D'après ces conclusions, celles du rapporteur de votre com- 
mission me paraissent susceptibles d'utiles modifications. 


— M. CLoquer : Messieurs, je n'ai pas l'intention de faire 
un long discours, et je ne prends la parole que pour dire un 
mot sur la question de priorité soulevée à propos de l’anes- 
thésie dans la période ultime du croup. M. Demarquay, à la 
vérité, avait présenté une note sur ce sujet, le 28 juillet der- 
nier, à la Société de chirurgie, mais j'avais moi-même, le 
26 du même mois, au nom de M. Bouchut, présenté une note 
sur le mème sujet à l’Académie des sciences. D'ailleurs, 
comme M. Trousseau l’a rappelé, Faure avait indiqué le fait 
sur lequel roule le débat, dans son travail relatif à l’asphyxie, 
et enfin, il y a deux ans, un jeune docteur ayant annoncé que 
l’éther était l'antidote du chloroforme, fut appelé devant une 
commission nommée par l'Académie et répéta ses expériences 
en présence des commissaires, au nombre desquels je me tron- 
vais. Il en résulta la preuve que notre confrère, très inexpé- 
rimenté en matière d'expérimentation sur les animaux, 
asphyxiait simplement ceux-ci en leur fermant les voies res- 
piratoires avec une éponge sur laquelle il versait du chloro- 
forme, et qu'en éloignant l'éponge et la remplaçant par une 
autre imprégnée d’éther, moins hermétiquement appliquée, 
la sensibilité reparaissait, c'est-à-dire que l'asphyxie cessait. 
Le même effet était obtenu avec une éponge imprégnée de 
chloroforme même, et à plus forte raison lorsque l’éponge 
n'était imprégnée de rien. Ce débat de priorité me semble 
donc inopportun ; il y a longtemps que tout le monde sait 
qu'on peut brûler et tenailler impunément les noyés et, en 
général, les asphyxiés, de quelque manière que l’asphyxie 
ait été produite. 


— M. MacGaicne : Messieurs, j'apprends avec regret que je 
suis le dernier orateur inscrit. La question soumise à l’Aca- 
démie me paraît cependant d'une gravité telle, qu’elle eût dû 
appeler nombre de nos collègues, médecins et chirurgiens, à 
cette tribune, car elle intéresse également les uns et les 
autres. 
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MM. Bouvier et Piorry, qui ont parlé avant moi, tout en 
proposant certaines modifications aux conclusions, n’atta- 
quent pas le rapport en lui-même. Ce n’est donc pas sans 
quelque appréhension que je viens m'élever contre un rapport 
qui semble avoir conquis l'assentiment universel, et que je 
prends en quelque façon le rôle de cet esclave qui, placé 
derrière le triomphateur, lui rappelait qu'il était homme. 

Avant tout, messieurs, j'ai été frappé de quelques incidents 
de la dernière séance, qui, bien que de pure forme, n’en ont 
pas moins une certaine portée. M. Trousseau , répondant à 
M. Bouvier, a dit qu'il s'était souvenu que M. Bouchut avait 
été son élève, et qu'en conséquence, lui, rapporteur, avait 
voulu être indulgent. Indulgent, messieurs { nous verrons 
tout à l'heure jusqu'où a été cette indulgence) ; mais s’agissait- 
il, pour le rapporteur d’une commission de l'Académie, d'être 
indulgent ? Il s'agissait avant tout, messieurs, d'être juste, et 
nous examinerons comment il l’a été. 

Autre chose. M. Bouvier a proposé de nouvelles conclu- 
sions. M. Trousseau à répondu immédiatement qu'il les ac- 
ceptait, et si M. Bouvier, meilleur observateur des formes 
académiques, n'avait ajouté qu'il était convenable de les ren- 
voyer à l'examen de la commission, la commission eût été 
passée sous silence. Ces conclusions ne seraient-elles donc, 
comme le rapport même, que l'œuvre personnelle de M. Trous- 
seau ? 

Et, en effet, M. Nélaton, membre de la commission, eût-il 
laissé dire, s’il eût été consulté, que la pratique de la trachéo- 
tomie dans la période ultime donne 21 succès sur 100, quand 
il n'a eu, lui, que 3 guérisons sur 36 opérations? Encore 
cette triste proposition nous avertit trop bien que M. Nélaton 
n'opère que dans la période ultime; et alors comment aurait- 
il adopté un rapport où l’on préconise l'opération préma- 
turée ? J'avoue que j'aurais aimé à apprendre de mon collègue, 
en qui j'ai toute confiance , les motifs de sa conviction ré- 
cente, ou bien les motifs qui le font persévérer dans ses 
doutes si, comme je le crois, il lui en reste. 

Maintenant, messieurs, reprenons la question à ses débuts. 
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Le 14 septembre dernier, M. Bouchut adresse à l’Académie 
deux observations de tubage du larynx et les présente en ces 
termes : « Je ne me permettrai pas de juger cette méthode ni 
de fonder sur elle aucune espérance que pourrait démentir la 
clinique. Au début des innovations thérapeutiques, il faut 
laisser la parole aux faits observés et racontés heure par heure, 
puis attendre qu'on en ait un grand nombre avant de tirer 
aucune conclusion avantageuse ou défavorable, etc. » 

Cela, messieurs, me paraît très sage. M. Bouchut ne de- 
mandait pas de rapport et se défendait de tirer des conclu- 
sions : il voulait qu'on attendit de nouveaux faits. Il n’y avait, 
en effet, que cela à faire. La commission, chose rare, a pré- 
senté son rapport dans l’espace de six semaines. Nous ne 
sommes pas habitués à pareil zèle, et je prie M. le rapporteur 
d’en recevoir mes compliments; mais pour avoir été fait si 
vite, le rapport n'encourt-il pas un peu le reproche de préei- 
pitation ? Parmi les membres de la commission, il y en avait 
deux qui, par leur position à l'hôpital des Enfants, sans parler 
de leur autorité incontestable dans la matière, étaient plus 
que personne en mesure de nous apporter toutes les lumières 
désirables ; ont-ils fait un seul essai de tubage? Pas un seul. 
La commission s’est-elle au moins tenue au courant de ce qui 
se faisait ailleurs? Pas davantage ; et pour savoir où en était 
la question, j'ai été obligé de m'en enquérir près de M. Bouchut 
lui-même. La commission n’a donc rien fait par elle-même, 
rien vu par elle-même; elle n’est pas même au courant de ce 
qui s’est fait, et elle fait un rapport, et elle propose des con- 
clusions ! Elle va, je me permettrai de le lui dire, un peu vite 
en besogne. Et pourquoi tant de hâte? Ah! messieurs, c’est 
que M. Bouchut proposait le tubage du larynx pour éviter la 
trachéotomie, qui tue, disait-il, 80 ou 90 fois sur 400. Je me 
figure aisément la surprise, le sursaut qui dut réveiller, à ce 
coup, M. Trousseau, le père de la trachéotomie. 


— M. Trousseau : Je n’en suis pas le père. 


—M. Macaiene : Mettons le parrain. D'ailleurs, si M. Trous- 
seau récuse à bon droit la paternité de la trachéotomie en gé- 
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néral, il acceptera du moins celle de la trachéotomie à la 
deuxième période; elle lui revient tout entière. 

Ce n'est pas tout. En dehors de l'Académie, M. Bouchut 
avait eu le malheur de publier une statistique de la mortalité 
du croup pendant ces trente dernières années , et, trouvant 
qu'elle s'était accrue hors de toute proportion avec l’accrois- 
sement de la population, il en accusait la trachéotomie. Cette 
statistique a été vigoureusement et fort justement attaquée, 
et je me hâte de dire que je n'entends en aucune façon en 
prendre la défense. Les chiffres peuvent être exacts, les con- 
clusions qu'en tire M. Bouchut ne sauraient se soûtenir : que 
la trachéotomie y ait ajouté quelques morts, cela est possible ; 
mais, au total, la progression de la mortalité ne peut tenir 
essentiellement qu'à ce que les cas de croup ont augmenté dans 
ces dernières années, voilà tout. Mais si M. Bouchut ne de- 
mandait pas de rapport sur le tubage, à plus forte raison n'en 
demandait-il pas sur une statistique qui n’a pas été soumise 
à l'Académie. Les trois quarts du rapport, cependant, ont 
trait à cette statistique. Eh bien! messieurs, c'est que l'œuvre 
de M. Trousseau est bien moins un rapport sur le tubage, — 
rapport qu'on nous dit avoir été fait avec indulgence (nous 
l'eussions préféré impartial : nous préserve le ciel d'une telle 
indulgence !), c'est moins , disons-nous, un rapport sur le 
tubage qu'un manifeste en faveur de la trachéotomie. Je me 
hâte d'ajouter que ce manifeste est des plus remarquables, et 
que de semblables manifestes seront toujours une bonne for- 
tune. Mais enfin, messieurs , il m'a paru utile de dessiner 
ainsi les positions; car si, en effet, le tubage, au lieu d’un juge 
a rencontré un adversaire, il y a lieu d'appeler du jugement, 
et ma tâche en sera plus facile. 

Encore un mot pourtant. 11 y a dans le rapport quelques 
pages très remarquables contenant une statistique toute en 
faveur de la trachéotomie. Cette statistique n’appartient pas 
à la commission ; elle a été empruntée à un travail lu le 
27 octobre dernier à la Société des hôpitaux par MM. H. Roger 
et Sée. M. le rapporteur l’a copiée sans y changer une virgule ; 
en sorte que, sur mon exemplaire du Bulletin de l’Académir, 
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j'ai pu encadrer entre guillemets tout ce qui appartient en 
propre à MM. Roger et Sée. 


—- M. TroussEau : Permettez-moi de répondre un mot seu- 
lement à ce propos. J'ai dit que cette statistique appartenait 
en propre à ces messicurs çt n'ai point entendu me l’appro- 
prier. 


— M. MacGaiene : Une telle accusation était loin de ma 
pensée; elle aurait été démentie par avance par le rapport 
même, dans lequel, ainsi que M. Trousseau vient de le dire, 
il rapporte très expressément à ces messieurs ce qui leur 
appartient. Mais ce que je tiens à établir, c'est qu'il y a dans 
le rapport une partie fort remarquable touchant la statistique 
des résultats donnés par la trachéotomie, qui n'est pas l'œuvre 
du rapporteur ; et je suis d'autant plus heureux que M. Trous- 
seau décline toute responsabilité à cet égard, que, me pro- 
posant tout à l'heure d'attaquer cette statistique à outrance, 
cela me mettra beaucoup plus à non aise. 

Après ces observations préliminaires, abordons maintenant 
le fond du débat. Je le répète, messieurs, à mes veux la ques- 
tion est d'une gravité immense; elle nous intéresse tous, 
médecins et chirurgiens ; elle a pour moi un intérêt de plus, 
en ma qualité de professeur de médecine opératoire. Pour plus 
de simplicité, je suivrai l'ordre qui a été suivi dans le rap- 
port, et conséquemment je m'occuperai en premier lieu du 
tubage. 

Le rapport a examiné successivement : 1° si le procédé est 
facile ; 2° s’ilest dangereux ; 3° s’ilest utile; 4° il l’a comparé 
aux autres moyens de traitement, et spécialement à la tra- 
chéotomie. 

Sur le premier point, M. le rapporteur pense que le tubage 
est quelquefois plus difficile que ne semble le dire M. Bou- 
chut. Soit, je veux bien l’admettre; et puis après? Cela im- 
plique seulement qu'il sera besoin de l'étudier et qu'il ne 
faudra pas le confier au premier venu. Mais il n'en est pas 
autrement pour la trachéotomie, qui offre même des difficultés 
bien autrement sérieuses, La difficulté est l'affaire du chirur- 
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gien, et n'a jamais empêché d'adopter un procédé utile. 

Qu'il me soit permis de relever ici quelques reproches adres- 
sés par le rapport àM. Bouchut, et qui ne me paraissent porter 
l'empreinte ni de l'indulgence ni même de la justice. A propos 
des deux premiers faits communiqués par M. Bouchut à 
l'Académie, M. le rapporteur se demande si ces observations 
ne renversent pas toutes les idées généralement reçues sur le 
mécanisme de la voix et de la toux ; comment une voix claire 
et nette, comment une toux éclatante peuvent se produire 
lorsque le jeu des cordes vocales est complétement aboli. Si ce- 
pendant je relis les observations, je trouve que dans la pre- 
mière, aussitôt le tube introduit, l'enfant a pu parler à voix 
basse ; dans la seconde, l'enfant a parlé d’une voix plus forte, 
assez claire, assez nettement articulée pour qu'on l’entendit 
distinctement dire : Otez-moi cela. En même temps, la toux est 
devenue plus forte et plus éclatante. 

Eh bien, comme j'ai publié jadis un Mémoire sur la physio- 
logie de la voix, j'ai une certaine compétence dans la question, 
et je suis en mesure de rassurer M. Trousseau. Que le premier 
enfant ait pu parler à voix basse, cela est tout à fait naturel, 
tout à fait conforme aux lois de la physiologie ; la voix basse 
diffère précisément de la voix haute en ce qu'elle n'a pas 
besoin des cordes vocales. Pour le second cas, il ne s'agit pas 
précisément d'une voix claire et nette, mais d'une voix assez 
claire, assez nettement articulée, pour qu’on l'entendiît distinc- 
tement ; cela peut se dire très correctement de la voix basse ; 
seulement, peut-être M. Bouchut aurait pu se servir d'une 
autre expression que de celle de la voix claire, qui s'entend 
en général du son vocal; mais le reste de la phrase ne laisse 
aucune incertitude ; et pour moi, qui n'ai pas à l'égard de 
M. Bouchut les mêmes motifs d'indulgence que M. Trousseau, 
je ne m'y fusse point arrêté. Reste la toux forte et éclatante. 
Mais si la commission eùt bien voulu étudier les procédés 
de M. Bouchut, elle aurait appris que, dans l’une des deux 
manières de les appliquer, on place le tube au-dessous de ce 
qu'on appelle improprement les cordes vocales supérieures, 
et que ces replis, laissés libres, peuvent servir au frôlement 
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de la toux ; ensuite, elle eut pris en considération la nature 
métallique du tube introduit dans le larynx : par exemple, je 
tiens de M. Bouchut que, lorsqu'il porte dans la trachée la 
sonde métallique ouverte à son extrémité qui lui sert de man- 
drin, l'air, chassé avec force par la sonde, rend un bruit ana- 
logue au son d’une trompette ; et ce bruit devient même un 
avertissement utile en ce qu’il donne à l'opérateur la certi- 
tude qu'il est bien dans la trachée. 

Le rapport, examinant en second lieu les dangers du tu- 
bage, accorde qu'il laisse la déglutition s’opérer avec une par- 
faite facilité, et qu'il n'est pas probable que son application 
pendant un ou deux jours puisse être suivie de grands incon- 
vénients. 

Sur le premier point, je ne serai même pas d'accord avec 
la commission ; et dans le deuxième procédé, qu'elle ne pa- 
raît pas connaître, lorsque le tube remonte au-dessus des 
cordes vocales supérieures, la déglutition est un peu plus dif- 
ficile. Sur le second, il ne s’agit plus de simples probabilités ; 
et je dois dire, pour mon compte, que ce qui m'effrayait le 
plus, ce qui me paraissait le plus probable, c’est que la pres- 
sion du tube sur les cordes vocales, spasmodiquement resser- 
rées par leurs muscles, eût pour eflet de les ulcérer ou 
même d'y déterminer des eschares. Les faits ont déjà parlé, 
si peu nombreux qu'ils soient, ils démontrent que les acci- 
dents de ce genre ne sont pas absolument à craindre. Mais si 
je ne saurais approuver dans le rapport les probabilités mises 
à la place des faits, que dirai-je de l'assertion qui suit? Si on 
laissait le tube à demeure huit, dix ou quinze jours, nous 
sommes convaincus qu'il resterait de très graves désordres, etc. 
Jamais, messieurs, Bacon n'aurait écrit une pareille phrase. 
Vous êtes convaincus? Et de quel droit? avez-vous vu des 
faits, avez-vous fait des expériences? Rien de tout cela; vous 
vous imaginez, et cela vous suffit pour parler de convic- 
tion ! Ce que vous savez, et ce que je sais, c’est que le tube 
laissé quarante-huit heures dans le larynx n’a amené aucun 
des accidents que je redoutais, et que l’on pouvait légitime- 
ment craindre ; au delà, les faits manquent. Si l'on voulait 
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recourir aux analogies, peut-être en serait-il du larynx comme 
de l’urèthre, qui, dès qu'il supporte quarante-huit heures des 
sondes à demeure, peut généralement les supporter davan- 
tage. Mais, je le répète, il faut attendre les faits. 

Cette sorte de dédain pour les faits, cette tendance à mettre 
l'imagination à leur place, se fait sentir dans un autre en- 
droit du rapport que je ne peux m'empêcher de signaler. Le 
tubage, dans quelques-uns des faits connus, n’a pas empêché 
l'asphyxie de se reproduire. Cela arrive aussi après la tra- 
chéotomie ; mais alors cela s'explique par la propagation des 
fausses membranes dans les bronches. Après le tubage, cette 
explication nous échappe, puisque l’asphyxie reproduite a été 
dissipée par la trachéotomie. On ne saurait non plus l'attri- 
buer à l'engorgement de la canule : la canule a été trouvée 
libre. A quoi donc peut tenir un phénomène aussi étrange et 
aussi redoutable? Selon M. le rapporteur, probablement c'est 
que les ligaments aryténo-épiglottiques étaient le siége d'un 
gonflement qui doit se présenter souvent. Hypothèse comme une 
autre, direz-vous. Non, messieurs; c'estune hypothèse qui vient 
se mettre à la place du fait acquis, et qui était à l'avance dé- 
mentie par le fait, car on a autopsié les enfants morts après 
le tubage; on n'a pas même trouvé un indice de gonflement 
dans les ligaments aryténo-épiglottiques. Le fait reste jus- 
qu'à présent inexpliqué. M. Bouchut présume que ces liga- 
ments qui gardent leur souplesse peuvent être refoulés sur 
l'orifice supérieur du tube dans les eflets d'inspiration, et 
c'est mème en suivant cette idée qu'il a allongé son tube. Du 
moins ici l'expérience n'a pas encore décidé contre l'hypo- 
thèse; mais, je le répète, ce n’est encore qu'une hypothèse, 
et il faut appeler sur l'origine réelle de ce phénomène toute 
l'atteution des observateurs. 

Je loucrai sans réserve la première partie du troisième point 
du rapport, relatif à l'utilité du tubage : « À priori, et jusqu'à 
plus ample informé, il me paraît, dit M. le rapporteur, qu'un 
tube de ce genre doit retarder et peut-être empêcher complé- 
tement l'asphyxie croupale toutes les fois que la fausse mem- 
brane ne dépasse pas la gloite, etc. » Et ailleurs, sortant de 
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l'hypothèse et de l'a priori, il déclare que chez des enfants 
atteints de'croup, le tube a permis et l'introduction plus fa- 
cile de l'air et la plus facile expulsion des fausses membranes ; 
à cet égard, les faits rapportés par M. Bouchut, pour n'avoir 
pas été suivis de quérison, n'en sont pas moins probants. W pense 
donc que le tubage, dans les laryngites aiguës simples, pour- 
rait suppléer parfaitement à la trachéotomie. Dans ces termes, 
à la fois précis el mesurés, je me range complétement et sans 
réserve de l'avis de M. le rapporteur. Je suis déjà obligé de 
n’en écarter quelque peu quand il avance que le tubage 
pourrait devenir une ressource puissante et radicale dans 
l'œdème aigu de la glotte, st toutefois Les ligaments arythéno- 
épiglottiques ne participaient pas, comme cela a lieu si souvent, 
à la tuméfaction des cordes vocales. I se peut que l'anatomie 
pathologique ait fait des progrès que je ne connais pas ; mais 
jusqu'ici j'ai cru, et je pensais bien être dans l'opinion géné- 
rale, que le prétendu œdème de la glotte affecte surtout les 
ligaments arythéno-épiglottiques, et jamais peut-être les 
cordes vocales. 

Mais enfin, pour le croup, que vaut le tubage? car c'est 
pour le croup qu'il a été proposé, et la question principale, 
dont je ne veux point me laisser distraire, c’est le traitement 
du croup. Ah! messieurs, le croup, c'est l'arche sainte à 
laquelle nul n’a le droit de toucher. Pour la laryngite aiguë, 
pour l'ædème de la glotte, nous concéderons au tubage tout 
ce qu'on voudra ; pour le croup, rien. Il y avait bien dans les 
premières conclusions une toute petite concession, mais 
M. Bouvier a surabondamment démontré qu'elle ne ressortait 
pas du rapport ; et, dans les conclusions nouvelles, elle a com- 
plétement disparu. 

Mais pourquoi donc le tubage, facilitant l'action de l'air et 
l'expulsion des fausses membranes, ne conviendrait-il pas 
dans le croup? Ici M. le rapporteur émet une hypothèse qu'il 
ose à peine exprimer, dit-il ; mais cette hypothèse s'étale, se 
déroule et prend une telle consistance, qu’elle aboutit à cet 
argument victorieux : « St, comme Le dit M. Bouchut lui- 
même, le tubage était un moyen de retarder la trachéotomie, qui 
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plus tard sera inévitable, ne serait-ce pus La condamnation de 
ce procédé 2?» 

Messieurs, avant de discuter l'hypothèse de M. Trousseau, 
j'attendrai qu'elle s'appuie d’un commencement de preuves ; 
et, quant à l'argument terminal, j'ai le regret de dire que ni 
dans la communication faite par M. Bouchut à l'Académie, 
ni dans ses autres communications, je n'ai rien trouvé qui 
ressemblât à ce que le rapport semble lui attribuer. 

Mais, enfin, il y a des faits : sur 7 enfants traités par le 
tubage, 5 sont morts, et les 2 autres n'ont été sauvés que par 
la trachéotomie. Je répéterai ici ce que j'ai déjà dit, ce que 
M. le rapporteur a dit lui-même, que les faits sont insuffisants, 
et qu'il convient d'en attendre d'autres. Pour le moment, je 
n’en veux pas dire davantage. 

Nous arrivons à la comparaison du tubage avec les autres 
moyens chirurgicaux. M. le rapporteur commence par poser 
en principe que, dans la presque universalité des cas, les ma- 
lades atteints de croup meurent par l'occlusion du larynx. A 
merveille ; mais le tubage ne va-t-il pas précisément contre 
ce danger ? Qu'importe! on le compare d'abord à l'éponge de 
M. Green, à la curette de M. Loiseau, qui désobstruent le la- 
rynx avec plus d'avantage. Qui ne croirait, dès lors, que 
M. Trousseau professe une certaine estime pour ces procédés 
supérieurs? En aucune manière, ils lui paraissent bons uni- 
quement à rabaisser le tubage, après quoi il les compte pour 
rien et n'en parle plus. 

Nous voici enfin arrivés au point capital, c'est-à-dire à la 
trachéotomie ; et, dès les premiers mots, vous allez voir com- 
ment l'amour paternel se déclare : 

« Si la trachéotomie devait être battue en brèche, il sem- 
» blait que ce ne dût pas être à Paris, où chaque année elle 
» compte tant de succès; si elle devait être combattue, il 
» semblait que ce ne dût pas être par un médecin d'hôpital, 
» et, s’il m'était permis de le dire, par un médecin que j'avais 
» l'honneur d’avoir pour élève. M. le docteur Bouchut a pris 
» la triste tàche de combattre une médication toute française. » 

Qu'est-ce que tout cela signilie, messieurs? Est-ce là, je 
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vous le demande, une argumentation sérieuse ? D'abord c'est 
une tâche très belle de chercher à remplacer une opération 
périlleuse par une autre qui le serait un peu moins ; deuxiè- 
mement, la trachéotomie n'est point une médication toute 
française ; elle remonte même un peu plus loin qu'Asclépiade; 
et si l’origine pesait quelque chose, c’est bien le tubage qui 
est une invention toute française, ce qui ne m'empêchera pas 
de l’attaquer le jour où il me sera démontré qu'il ne vaut rien. 

M. Trousseau défen:! ensuite la trachéotomie contre les im- 
putations que M. Bouchut tirait de sa statistique. J'ai déjà 
dit ce que je pensais de cette statistique trop fameuse, et n’ai 
nulle envie d'y revenir. 

Il allègue ensuite, en faveur de la trachéotomie, qu'elle 
n'est pas dangereuse par elle-même. C'est là, messieurs, une 
assertion qu'il m'est impossible de laisser passer; je ne con- 
nais aucune opération dont on puisse en dire autant, et la 
trachéotomie, indépendamment de la cause pour laquelle on 
la pratique, peut compter à bon droit parmi les plus dange- 
reuses. Je citerai, à cet égard, un passage écrit il y a plus 
de vingt ans par un homme dont l'autorité ne sera contestée 
par personne, et qui, après des expériences directes sur les 
animaux, était bien loin de juger l'opération si inoffensive. 

« Je tentai avec M. Hamard une série d'expériences sur les 
» chiens, dans le but de connaître l'influence de la trachéo- 
» tomie et de la présence d'une canule dans la trachée-artère. 
» Le résultat de ces expériences est que les animaux ont 
» éprouvé divers accidents, un grand accablement, et de la 
» fièvre pendant plusieurs jours ; quelques-uns, malades, il est 
» vrai, au moment de l'expérience, ont eu des pneumonies mor - 
» telles. I est donc naturel de penser que des enfants fébrici- 
» Lants, et dont les poumons sont déjà engoués, éprouveront 
» plus facilement encore des accidents graves capables de com- 
» promettre leur existence. Aussi ai-je vu plusieurs fois des 
» enfants succomber après la trachéotomie, sans que l’exten- 
» sion des fausses membranes pût rendre compte de la mort 
» et des lésions inflammatoires des poumons. » 

— M. Trousseau : C'est moi. 
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— M. MALGaGnE : Inutile donc de nommer l'auteur, puis- 
qu'il s’est nommé lui-mème. Mais il est probable que M. Trous- 
seau, en écrivant son rapport, avait quelque peu oublié ce 
passage. 


— M. Trousseau : Pas le moins du monde ! 


— M. MaLGalGne : le ne comprends pas, si vous ne l'avez 
pas oublié, que vous teniez votre langage d'aujourd'hui; je 
ne comprends pas qu'une opération qui donne la fièvre à des 
chiens bien portants, qui tue les chiens déjà malades. puisse 
être réputée inofensive sur l'homme ; je le comprends encore 
bien moins quand vous confessez qu'elle a déterminé chez les 
enfants des pneumonies mortelles, et dont le croup n'était 
pas responsable. Ces pneumonies, qui survenaient jadis chez 
les animaux comme chez l'homme, est-ce qu’elles ne se repré- 
senteraient plus aujourd'hui? Voici un autre aveu, écrit par 
M. Trousseau en 1855 : 

« Avant que M. Guersant et moi eussions adopté cette mé- 
» thode (l'emploi de la cravate), nous perdions de pneumonie 
» catarrhale un grand nombre de nos malades, et aujourd'hui 
» cet accident est beaucoup plus rare. » 

Je dis donc que la trachéotomie est une opération grave 
par elle-même, et d'autant plus grave que les sujets sont plus 
faibles pour y résister ; c’est ainsi qu'au-dessous de l’âge de 
deux ans, c’est à peine si l’on a sauvé, par hasard, un ou deux 
opérés ; et enfin chez les adultes mêmes, et pour des affections 
étrangères au croup, je ne sais si ma mémoire est fidèle, 
mais je crois me ressouvenir que M. Trousseau à signalé 
l'opération comme presque toujours fatale. 


— M. Trousseau : Pardon! j'ai parlé des adultes atteints 
du croup. 


— M. MALGalGnE : Je remercie M. Trousseau de son inter- 
ruption ; je tiens à ne rien dire que d'exact. Mais voici 
M. Thierry qui déclarait tout récemment avoir perdu trois 
adultes qu'il avait trachéolomisés, soit pour des angines 
couenneuses, soit pour d’autres affections du larynx. Quand 
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donc je lis dans le rapport des paroles telles que celles-ci, 
touchant l'opération à la période extrème du croup : Si l'en- 
fant meurt, j'aurai la certitude que mon opération n'y a été 
pour rien, j'admire ce calme imperturbable, cette intrépidité 
de conviction, mais je ne saurais les partager. J'ai pratiqué 
un certain nombre de trachéotomies : je n'ai sauvé qu’un seul de 
mes opérés ; et je ne voudrais pas affirmer d'une façon aussi 
absolue que mon opération n’a été pour rien dans la mort des 
autres. C'est là aussi, soyez-en sûrs, le sentiment à peu près 
universel des chirurgiens ; sans quoi, d'où leur viendrait cette 
répugnance instinctive, ce serre-cœur qui les prend quand 
on les appelle à pratiquer cette opération ? Pour moi, mes- 
sieurs, je suis partisan de la trachéotomie, mais avec toutes 
réserves; je l'emploie comme une ressource extrême et redou- 
table, quand toute autre chance de salut a disparu. Quand le 
médecin déclare qu'il n’en reste pas d’autres, quand la fa- 
mille éplorée me supplie de tenter un effort désespéré pour 
sauver l'enfant qui va mourir, j'opère ; je regarde l'opération 
comme un triste et rigoureux devoir, auquel ma conscience 
me défend de me soustraire; mais j'opère avec une douleur, 
avec un serrement de cœur que nulle autre opération ne m'a 
jamais inspiré à un égal degré ; et quand un de mes confrères 
m'envoie chercher, je ferais volontiers des vœux pour me 
trouver absent, pour qu'on füt obligé d'aller frapper à une 
autre porte que la mienne. 

Dans ces cas, messieurs, ce qui légitime l'intervention de 
l'opérateur, ce qui me justifie dans ma conscience, c'est qu'il 
n'y à pas d'autre ressource; c'est que j'apporte une dernière 
chauce à un malade qui n'en avait plus. Mais une doctrine 
nouvelle s'est fait jour depuis quelques années, et semble en- 
vahir de plus en plus la pratique ; c’est la doctrine de la tra- 
chéotomie pratiquée à la deuxième période du croup, avant 
que la mort soit imminente, et comme M. Trousseau l’énonçait 
en 1835, Le plus tôt possible, et dès qu'on est certain de la pré- 
sence de fausses membranes dans le larynx. 

Avant que la mort soit imminente ! Quels termes élastiques, 
messieurs, et quelle facilité offerte à la témérité des opéra- 
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teurs! Mais si la mort n'est pas imminente, comment savez- 
vous qu'elle arrivera? Et si elle ne doit pas arriver, vous allez 
faire, sans nécessité absolue, une opération plus grave qu'une 
amputation de cuisse! D'une autre part, opérer aussitôt qu'il 
y a des fausses membranes dans le larynx! Messieurs, je ne 
suis pas médecin; je n'ai pas pu faire du croup une étude 
aussi approfondie que des matières purement chirurgicales, 
et je ne demande pas mieux que l’on me rectifie, si je me 
trompe. J'ai cru jusqu'à présent, je crois encore que le croup 
est constitué justement par la présence des fausses mem- 
branes dans le larynx; quand il n’y a pas de fausse mem- 
brane dans le larynx, il n'y a pas de croup, c’est une angine 
couenneuse : cela revient donc à dire qu’il faut opérer aussitôt 
que le croup existe. Maintenant j'en appelle à nos collègues 
des sections de médecine, j'en appelle aux plus fougueux 
partisans de la trachéotomie, est-ce bien là ce qu'ils enten- 
dent et ce qu'il faut entendre ? J'en ai consulté plusieurs, et 
je déclare que, tout en s’écartant de la règle de M. Trousseau, 
aucun n'a pu m'en formuler clairement une autre touchant le 
moment de l'opération prématurée. 

Nous arrivons maintenant aux résultats donnés par la tra- 
chéotomie: et, pour engager les chirurgiens à la pratiquer de 
bonne heure, on a séparé les résultats obtenus, comme on dit, 
à la deuxième période, ou à la troisième. 

MM. Roger et Sée exposent donc que sur 39 enfants opérés 
dans la seconde période, on en a sauvé 25, soit 64.pour 100. 
Ils s’applaudissent de ces chiffres; nous verrons tout à l'heure 
ce qu'ils valent; mais pour le moment, en les acceptant tels 
quels, ne pourrait-on pas dire que la trachéotomie a singu- 
lièrement reculé ? Car, en 1835 : 

« L'expérience m'a prouvé, écrivait M. Trousseau, qu'on 
ne perdait pas plus d'un malade sur 10, quand on opérait 
lorsque la fausse membrane n’était encore que dans le la- 
rYDX. » 

Une mort sur dix ! 90 succès sur 100! Cela laisse bien loin 
en arrière la proportion de 64 pour 100 de MM. Roger et Sée ; 
mais cette proportion même est-elle exacte ? J'ai regret de le 
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dire, messieurs, mais il le faut; la question est trop grave 
pour ne pas aller au fond ; cette statistique est entièrement, 
absolument inexacte. Ces messieurs nous ont donné des chif- 
fres empruntés aux services de l'hôpital des Enfants : voici, 
pour le même hôpital, pour les années 1857 et 1858, les 
chiffres donnés par M. Millard, auteur d'une thèse excellente 
que j'aurai à citer plus d’une fois. 

Il y à eu dans cet espace de temps 23 petites filles opérées 
à la deuxième période : résultat, 43 guérisons; soit 56 sur 100. 
De 56 à 64, la différence n’est pas grande, je l'accorde; mais, 
messieurs, il ne s'agit que des filles. M. Millard donne en gros, 
et sans distinction des périodes de la maladie, le chiffre des 
garçons opérés dans le même témps : 62 opérés, 56 morts, 
8 guérisons ; 43 pour 100. Je sais bien qu'il y a des opérations 
faites à la période ultime ; défalquez-en tant qu'il vous plaira, 
vous ne trouverez jamais la proportion miraculeuse de 64 gué- 
risons sur 400. Est-ce à dire que MM. Roger et Sée aient in- 
venté leurs chiffres? A Dieu ne plaise que j'en aie jamais eu 
l'idée; très probablement ils auront pris quelque série des 
années antérieures. Seulement je dirai qw'il est très fâcheux 
qu'ils se soient arrêtés à une série heureuse, en écartant les 
séries qui le sont moins; ce n’est pas ainsi qu'on fait de la 
Statistique chirurgicale. J’ajouterai même, à propos de ces sé- 
ries antérieures, un renseignement important que je trouve 
dans la thèse de M. Millard. M. Millard annonce qu'il a compté, 
lui, toûtes les morts survenues à la suite de l'opération, jus- 
qu'à l'époque où la cicatrice est complète ; et il fait observer 
que ses devanciers n’y ont pas toujours mis la même exacti- 
tude ; et que l'on a compté comme guéris, par exemple, deux 
enfants échappés, à la vérité, aux premiers dangers, mais qui 
sont morts avant la cicatrisation de la plaie. 

Ce qui me laisse plus de doutes encore sur la valeur de la 
statistique de MM. Roger et Sée, c’est la proportion des succès 
allégués pour l'opération faite dans la période ultime. 

Sur 62 opérations, 13 succès : 21 pour 400 ; 21 pour 100, 
à l'hôpital, entendez-vous! Cela, à tout prendre, n’est déjà 
pas bien brillant ; et cependant je ne peux pas l'admettre. 1 
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faut vous rappeler, messieurs, que dans la discussion qui eut 
lieu dans cette Académie en 1839, chacun déclarant les ré- 
sultats de sa pratique, 


Roux comptait sur 4 opérés, 4 morts ; 
Blandin — 5 — 5 — 
_Amussat — N' = "".— 
M. Velpeau — 6 — 6 — 


Gerdy seul, sur 6 opérations, avait eu 4 guérisons. M. Vel- 
peau a eu depuis la chance plus heureuse; mais je ne pré- 
tends nullement dire que la trachéotomie soit toujours mor- 
telle; je veux seulement prémunir les chirurgiens contre des 
tableaux trop séduisants. Voilà ce que donnait alors la ville ; 
et l'hôpital? A l'hôpital, le rapport nous apprend que jusqu'en 
1848, sur 49 opérations il y avait eu 4S morts. 

De nos jours, messieurs, les choses ont-elles beaucoup 
changé? Elles n’ont guère changé dans la pratique civile, 
d'après un tableau présenté par M. Bouchut, et duquel il ré- 
sulterait que sur 346 opérés, i! y aurait eu 312 morts et seu- 
lement 39 guérisons. Et entre quelles mains ? Pour citer seu- 
lement quelques noms: 

M. Gosselin, sur 23 opérations, aurait eu 23 morts ; 

M. Michon, sur 20 opérations, 18 morts ; 

M. Laugier, notre honorable président, sur 8 opérations, 
7 morts; 

M. Nélaton, l'un de vos commissaires, sur 36 opérations, 
33 morts. 

M. Monod vient de réclamer sur le chiffre précis de 40 opé- 
rations qu’on lui attribue; il a dit une quarantaine, sur quoi 
il paraît avoir eu une quarantaine de morts. M. Thierry, au 
contraire, à réclamé son rang d'inscription sur ce marlyro- 
loge ; sur 37 trachéotomies chez des enfants, il a eu 34 morts ; 
à quoi il faut ajouter 3 morts chez les adultes. Pour moi, 
messieurs, j'ai eu le bonheur de pratiquer moins fréquemment 
la trachéotomie:; mais sur 8 à 40 opérations (je n’ai pas eu 
le courage de les compter exactement) je n'ai eu jusqu'ici 
qu'une seule guérison. 
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Il est vrai que je n’ai jamais opéré que dans la période 
ultime; et l’on peut présumer que nos collègues de la ville en 
ont fait autant. Or, dans la période ultime à l’hôpital des 
Enfants, à en croire les chiffres de MM. Roger et Sée, quelle 
différence ! 43 succès sur 62 ; en d’autres termes, 21 pour 100! 
Ce serait, dans tous les cas, une bien belle série ; mais après 
tout, que peut prouver une heureuse série? Dans ce même 
hôpital, en 1857 et 1858, M. Millard a trouvé aussi, pour 
39 filles opérées à la troisième période, 8 guérisons, 23 
pour 100; proportion plus belle même que la précédente. 
Mais ici revient la série des garçons, qui n'ont eu que 8 gué- 
risons sur 62, dont un certain nombre avaient même dù être 
opérés à une période moins avancée ; c'est environ 1 sur 8; 
il n’y a plus déjà de quoi être si fiers. 

Mais en additionnant tous ces chiffres, on n'en arrive pas 
moins à un résultat tout à fait imprévu; c’est qu'à l'hôpital 
des Enfants, les opérations réussissent beaucoup mieux qu'en 
ville. Or, messieurs, jamais cela ne s’est vu pour aucune autre 
opération ; nous savons d’une manière générale que la mor- 
talité à Paris est beaucoup moindre en ville que dans les 
hôpitaux, et elle diminue encore à la campagne ; et cette règle 
se trouverait renversée à l'hôpital des Enfants, qui est peut- 
être le plus insalubre de tous? A quoi cela peut-il tenir? Ce 
n'est pas, je viens de le dire, à la salubrité des lieux ; ce n’est 
pas à l’état antérieur des jeunes malades; ceux qui vont à 
l'hôpital n'ont jamais joui de la même aisance que ceux de la 
ville ; ce n’est pas à une différence de gravité de la maladie ; 
ce n’est pas à la différence du traitement consécutif; tout le 
monde est à peu près d'accord à cet égard ; et d’ailleurs ilest 
le même à l'hôpital pour tous les opérés. Serait-ce donc à 
l'habileté des opérateurs? Ici, messieurs, les chiffres de 
M. Millard nous réservent une nouvelle surprise. M. le rap- 
porteur nous dit que l'opération à l'hôpital est faite assez sou- 
vent par M. Guersant, et, dans La très grande majorité des cas, 
par les internes. M. Guersant est un chirurgien d’une expé- 
rience consommée; et s’il réussissait un peu mieux que les 
autres, il n'y aurait pas encore lieu de s’en étonner. Mais 
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c’est tout le contraire ; en 1857 et 1858, M. Guersant n'a opéré 
aucune fille; et sur 62 filles la proportion générale a été de 
21 guérisons. M. Guersant , au contraire, paraît avoir opéré 
au moins quelques-uns des garçons ; et, sur 62 garçons, il n'y 
a eu que 8 guérisons. Mais peut-être les garçons résistent 
moins bien que les filles à la trachéotomie? M. Trousseau est 
là pour affirmer le contraire. Quels sont donc les chirurgiens 
qui ont battu M. Guersant dans son propre hôpital, en lui 
abandonnant les malades les plus favorables? Je vous l'ai déjà 
dit, ce sont les internes; et, pour être exact, ce ne sont pas 
les internes seulement ; une opération a été faite par un 
externe. 

Que puis-je dire, messieurs? Et si vous m'obligez à admettre 
de tels résultats les yeux fermés, comprenez-vous ce que moi, 
professeur de médecine opératoire, je serai tenu de dire à mes 
élèves en leur parlant de la trachéotomie? Si vous avez un 
enfant atteint Cu croup, ne le conduisez pas à M. Laugier, à 
M. Nélaton, ils n’en guérissent point; ne le faites pas opérer 
en ville ; c'est à l'hôpital que vous trouverez lelieu le plus 
favorable. A l'hôpital même il y a un chirurgien consommé 
dans son art; gardez-vous de vous adresser à lui; adressez- 
vous aux internes et aux externes! 

Voilà ce que je devrais dire si j'acceptais sans contrôle les 
résultats bruts que vous m'offrez, et certes aucun de vous ne 
me conseillerait de le dire. Il faut aller au fond de ces sta- 
tistiques fallacieuses ; nous y sommes tous intéressés : vous 
l'êtes surtout, vous, chirurgiens mes collègues, qu'elles frap- 
pent d'une infériorité si flagrante; si vous ne les expliquez 
pas, si vous ne protestez pas, il ne vous reste qu'à donner 
votre démission. 

Messieurs, c’est un terrain bien délicat que celui que je vais 
aborder, et je laisserais volontiers à tout autre cette tâche 
ingrate et difficile ; mais je ne suis pas entré dans la question 
sans la ferme résolution d'aller jusqu'au bout. Suivant moi, 
messieurs, et peut-être l’avez-vous déjà pensé avec moi, c'est 
que les indications ne sont pas toujours bien comprises et 
bien reconnues. A Dieu ne plaise que je veuille répéter pour 
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mon compte la phrase malencontreuse que, d'ailleurs, M. Bou- 
chut a suffisamment expliquée; non, il west pas vrai que qui 
que ce soit au monde recherche ces sortes d'opérations pour 
s'exercer la main ; on ne trouve que trop d'occasions de les 
appliquer légitimement. Je ne dirai même pas que les internes 
de l'hôpital des Enfants manquent de science; ils ont fait 
leurs preuves, et d'ailleurs ils sont là à une excellente école. 
Mais ce qu'il me sera peut-être permis de dire sans faire 
porter sur eux aucun blâme, c'est qu'il leur manque l'expé- 
rience que l’âge seul peut donner ; passez-moi la comparaison, 
ce sont de jeunes recrues pleines d’ardeur, mais qui n’ont pas 
encore acquis la netteté du coup d'œil, la fermeté de juge- 
ment, l'intrépidité devant le danger, qui caractérisent les 
vieux soldats et les vieux praticiens. Nous avons tous com- 
mencé par là, messieurs : au premier phénomène alarmant on 
s'inquiète, on veut agir, on prodigue les ressources de la thé- 
rapeutique, et malheur au malade si un bon et sage conseiller 
ne vient à propos modérer ceite ardeur parfois intempestive ! 
Eh bien! voici un enfant qui anhèle, qui suffoque, qui paraît 
menacé d'asphyxie ; on s’eflraye, on s’empresse, on l'opère, 
lorsque peut-être on aurait pu s'en dispenser. En voulez- 
vous un exemple ? M. Guersant se trouvant un soir à l'hôpital, 
on lui fait voir un enfant dans un état de dyspnée qu’on ju- 
geait grave ; M. Guersant estime qu'on peut attendre au len- 
demain : le lendemain, il trouve que l'enfant avait été opéré 
dans la nuit. Sur 55 observations de trachéolomie données 
in extenso par M. Millard, une fois l'opération a été faite en 
ville, trois fois elle a eu lieu à l'hôpital, d’après l'avis de 
M. Roger ou de M. Blache; cinquante et une fois elle a été 
décidée par les internes. 

N'est-il pas à craindre que quelques-unes de ces opérations 
n'aient été faites sans une nécessité rigoureuse? Est-il bien 
sûr qu'il n’y ait jamais eu d'erreur de diagnostic ? Il v en a 
eu, messieurs; témoin ce cas où la trachéotomie a été faite, 
sans que ni avant, ni pendant, ni après l'opération, ni enfin 
à l'autopsie, on ait aperçu l'ombre d’une fausse membrane. 

Ets'il en est ainsi, ne suis-je pas en droit de dire que toutes 
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vos slatistiques sont frappées de suspicion, et qu'il y a lieu, 
pour vous, chefs de service à l'hôpital des Enfants, de fixer si 
bien les indications de l'opération qu'elle ne soit jamais faite, 
autant que possible, ni trop tôt, ni surtout pour des cas qui 
ne l'exigeraient pas: caveant consules. 

Et quels dangers si grands y a-t-il donc à attendre? Je 
citerai encore ici un passage récemment écrit par un grand 
maître en fait de trachéotomie, par M. Trousseau lui-même : 

« Si l'infection diphthéritique a profondément atteint l'éco- 
» nomie, et si le péril est plutôt dans cet état général que 
» dans la lésion locale du larynx ou de la trachée-artère, 
» l'opération est invariablement suivie de mort. » 

A merveille, voilà une contradiction posée ; mais écoutez 
la suite : 

« Tandis que, quand la lésion locale constitue le danger 
» principal de la maladie, à quelque degré que l'asphyxie soit 
» arrivée, l'enfant n'eût-il plus que quelques minutes à vivre, 
» la trachéotomie réussit, à peu de chose près, aussi bien que si 
» elle avait été tentée trois ou quatre heures plus tôt. » 

Comment donc, après cela, M. Trousseau prône-t-il si éner- 
giquement l'opération à la deuxième période? Je ne sais ; mais 
pour moi je ne saurais le suivre jusque-là; je me rattache à la 
doctrine de M. Bretonneau son maître. La trachéotomie dans 
le croup est une opération meurtrière, plus meurtrière que 
l'amputation de la cuisse sur les champs de bataille; je ne 
conçois pas qu'on y ait recours hors le cas d’absolue né- 
cessité, 

Je comprends cependant ce que disent les partisans de 
l'opération prématurée ; il est plus sûr de prévenir l’asphyxie 
ou d'y remédier au début qu'à la fin. C’est une raison, sans 
doute ; mais si cette raison était valable, elle aboutirait à faire 
opérer lous les sujets, du moment que le croup s’est déclaré. 
Cependant vous ne le faites pas; vous essayez d’abord les 
moyens médicaux; vous y insistez d'autant plus longtemps 
que la menace de suffocation est plus lente à se produire. 
Eh bien! n'est-ce pas le cas d'essayer le tubage qui, lui, peut 
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être appliqué au croup dès la deuxième période, dès le debut, 
sans les dangers de l'opération ? 

Messieurs, un excellent moyen pour éclairer la conscience 
du praticien dans ces cas difficiles, c'est de se mettre à la 
place du patient, c’est de ne faire pour les autres que ce que 
l'on ferait pour soi-même. Il v a ici des pères de famille; qu'ils 
m'écoutent donc, et qu'ils jugent. Je suis père aussi; je sup- 
pose (et que Dieu fasse que cette supposition ne se réalise 
jamais! ), je suppose que j'ai là un de mes enfants atteint du 
croup; la respiration est difficile, l'expulsion des fausses meni- 
branes difficile; je m'adresse à la commission. Vous avez, 
c'est vous qui le dites, un moyen qui facilite la respiration, 
qui facilite l'expulsion des fausses membranes, qui peut de- 
meurer appliqué quarante-huit heures sans entraîner d'in- 
convénients par lui-même; et puis vous ajoutez qu'il ne vous 
plaît pas de l'employer, et vous m'offrez la trachéotomie. Eh 
bien! je vous déclare que je ne comprends rien à ce langage ; 
moi, père de famille, moi, chirurgien, connaissant les dangers 
du croup, les dangers de l'opération, non, non, non, je ne 
livrerai pas mon enfant au couteau; j'attendrai, j'essayerai ce 
moyen qui, s'il ne réussit pas par lui-même, laissera au moins 
aux autres moyens le temps d'agir, qui du moins retardera 
l'heure fatale. Et s’il échoue, comme tant d'autres échouent, 
alors, mais seulement alors, accomplissez votre terrible mi- 
nistère ; je me résignerai en détournant les veux. 

Je me résume, messieurs; je n'enterds point juger le tubage 
du larvnx d'une manière définitive; je n'ai pas assez d'élé- 
ments pour cela ; mais je pense que l’on risque fort de com- 
promettre l'autorité de l’Académie en lui demandant de ce 
condamner. Nous n'en sommes encore qu'aux espérances ; 
mais si ces espérances venaient à se réaliser, le tubage ac- 
complirait dans le traitement du croup la même révolution 
que la lithotritie dans le traitement de la pierre; et quel re- 
gret, si par un jugement précipité on pouvait accuser l'Aca- 
démie d’avoir entravé un tel progrès! 

Quant aux conclusicns proposées par la commission, je les 
repousse complétement, résolüment, et les anciennes et les 
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nouvelles. Vous avez voulu conciure ; et qui vous à donne le 
droit de conclure? Vous n'avez rien vu, vous n'avez rien fait, 
vous n'êtes pas même au courant de la question, et vous 
voulez engager le jugement de l’Académie. 

Si j'avais eu l'honneur de faire partie de la commission, je 
me serais demandé avant tout s'il y avait lieu à faire un rap- 
port, et j'aurais décidé pour la négative. Mais, l'idée d'un 
rapport adopté, j'aurais examiné uniquement ce qu'on me 
donnait à examinvr ; j'aurais cherché à porter un jugement 
sur le tubage, non sur la trachéotomie, et ne trouvant pas 
d'éléments assez complets pour asseoir un jugement définitif, 
voici la seule conclusion que j'aurais voulu soumettre à l’Aca- 
démie, et que je dépose sur le bureau : 

Adresser des remerciments à M. le docteur Bouchut, et 
l'inviter à communiquer à l'Académie tous les faits ultérieurs 
capables d'éclaircir la question. 

— M. LE PrésipsnT annonce qu'il y aura, samedi prochain, 
une séance extraordinaire de comité secret, pour entendre la 
lecture de plusieurs rapports de prix. 


— La séance est levée à cinq heures un quart. 


—— 
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SÉANCE DU 23 NOVEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes adresse 
à l'Académie ampliation d’un décret par lequel la Compagnie 
est autorisée à accepter la donation faite par madame veuve 
Orria pour la fondation d’un prix à décerner tous les deux 
ans. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

EL Un rapport de M. le docteur Banruarz, sur les maladies 
au traitement desquelles les eaux minérales de Vichy ont été 
appliquées à l'hôpital militaire, pendant l’année 1857. — Un 
rapport de M. le docteur Corniz-Bormor, sur le service mé- 
dical des eaux de Sainte-Marie de Cusset (Allier), pendant 
l'année 1858. — De nouveaux échantillons de l'eau d'une 
source située à Villeminfroy, pour être analysée. — Des 
échantillons de l’eau de deux sources situées dans la commune 
de Cornillon (Isère), également pour être analysée. (Comnus- 
sion des eaux minérales.) 

IL. Une lettre de rappel de rapport, au sujet d’un médica- 
ment présenté par la dame Gannir. {Commission des remèdes 
secrets.) 

HT. Le même ministre consulte l'Académie sur la demande 
formée par MM. LABARRAQUE et compagnie, à l'effet d'obtenir 
une copie officielle du rapport sur le quinium. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

L. De l'emploi des médicaments, et surtout de l'acétate de 
morphine, par les fosses nasales, par M. le docteur Jacquez. 
(Commissaires : MM. Chatin et Piorry.) 
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1. Simples propositions sur le croup, par M. le docteur 
Veuxues (de Béziers). (Commissaires : MM. Nélaton, Blache 
et Trousseau.) 

HI. Note sur un nouveau mode de traitement des affections 
diphthéritiques, par M. Fauconxer. (Commissaires : MM. Louis, 
Blache et Grisolle.) 

IV. M. Gay réclame comme lui appartenant l'idée pre- 
mière de l'alimentation iodée, au sujet du Mémoire lu récem- 
ment à l’Académie par M. Boinet. (Commissaires : MM. Cha- 
tin, et Trousseau.) 

V. M. le docteur Saxpras adresse à l’Académie quelques 
questions relativement au croup. 


VE M. Paxis soumet à la Compagnie un travail sur les re- 
vaccinations. (Commission de vaccine.) 


VIT. M. Mone-LavaLLéE présente à l'Académie une note 
sur l'application de l'électricité à l'extraction des dents, etc. 
(Commissaires : MM. Velpeau, Gavarret et Robert.) 

VIH. M. le secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences 
accuse réception du tome XXII: des Mémoires de l'Académie 
de médecine. 


IX. Mémoire sur une nouvelle méthode de dosage de la 
quinine dans les quinquinas, les extraits, etc., à l’aide de 
liqueurs titrées, par MM. GLÉNARD et GUILLERMOND. (Commis 
saires : MM. Chatin, Caventou et Bussy.) 


X. M. AnmEux, médecin militaire, adresse à l'Académie 
une note complémentaire sur les revaccinations qu'il a opérées 
au 25° de ligne. (Commission de vaccine.) 


XL Mémoire sur un moyen de faciliter l'expulsion des corps 
étrangers introduits ou développés dans les voies aérien- 
nes, cte., par M. Loisgau. (Commissaires : MM. Bouillaud et 
Beau.) 


XI. M. Lenrz soumet à l'examen de l'Académie un appa- 
reil électro-médical dont il est l'auteur. (Æenvoi à l'examen 
de M. Gavarret.) 

L'AN N°4 12 
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XIII. M, CuariÈrE présente un pessaire de l'invention de 
M. le docteur Scipion Giordano (de Turin). (Æenvoi à M. Da- 
nyau.) 

— M. le Présipent fait part à l'Académie de la perte qu'elle 
vient de faire dans la personne de M. Souseiran. Conformé- 
ment au désir exprimé par le défunt, on n'a dù lui rendre 
aucun devoir officiel; par conséquent, aucune députat on 
académique n’a assisté à ses obsèques. 


DISCUSSION. 
Tubage de la glotte et ‘trachéotomie. 





M. BLachg, ne pouvant ni ne voulant prendre une part 
active dans la discussion, demande la parole seulement pour 
donner lecture des deux lettres suivantes : 


Lettre de M. Millard. 

Monsieur le président, dans la dernière séance, M. le pro- 
fesseur Malgaigne m'a fait l'honneur d'emprunter à ma thèse 
plusieurs arguments sur lesquels je demande à l'Acadénrie 
la permission de lui présenter quelques explications, L'accu- 
salion grave portée contre les internes de l'hôpital des Enfants 
en général sera combattue comme il convient par les médecins 
de cet établissement, nos chefs de service, dont nous n'avons 
fait que suivre les instructions et les exemples. 

Je dirai seulement, en ce qui concerne man travail, que : 

1° Le défaut de concordance signalé entre la statistique 
de MM. Roger et Sée et la mienne s'explique très aisément, 
en ce que la première repose sur l’ensemble des trachéotomies 
faites à l'hôpital depuis huit ans, tandis que je me suis borné 
à consigner les résultats de l’année 1857 et du premier se- 
mestre 1858, c'est-à-dire d’une période de dix-huit mois. 

2° Si, dans mes observations (qui ont trait exclusivement 
à des filles) , il n'y en à qu'un petit nombre où l'opération a 
été faite en présence des chefs de service, c'est que ces der- 
niers passent une où deux heures seulement le matin à l'hô- 
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pital; tandis que l’interne de garde observe, reçoit et opère 
les enfants atteints de croup à toute heure du jour et de la 
auit. J'ai cru superflu d'indiquer qu'un grand nombre d’opé- 
rations avaient été prescrites conditionnellement le matin, 
à la visite, et pratiquées dans la journée ou la nuit suivante. 

3° Tant que le chirurgien est dans l'hôpital, c'est tou- 
jours lui qui est appelé de droit à faire la trachéotomie. C’est 
done un pur effet du hasard si M. P. Guersant n’a opéré 
qu'une seule fille ; dans le service des garçons, il a opéré 
cinq fois. 

& C'est bien à tort que M. Malgaigne ma reproché 
d’avoir fait une trachéotomie que M. Guersant avait été d'avis 
de différer. Il était dix heures du soir quand l'honorable chi- 
rurgien fut appelé, et c'est uniquement à cause des difficultés 
et des dangers bien connus des opérations pratiquées la nuit 
qu'il conseilla d'attendre le jour. Je n'opérai en eflet que le 
lendemain matin, neuf heures plus tard, alors que la malade 
était à la dernière extrémité. 

5° M. Malgaigne a signalé l'observation, unique dans ma 
thèse, dans laquelle il n'y avait de fausses membranes ni dans 
la gorge, ni dans les voies aériennes. Or, il se trouve préci- 
sément que, dans ce cas, le diagnostic fut porté par le chef 
de service lui-même ; que l'opération fut pratiquée par son 
ordre et sous ses yeux; que jamais elle ne fut légitimée par une 
asphyxie plus complète, et qu'elle prolengea pendant trois 
jours la vie de l'enfant. Il s'agissait d’une de ces variétés de 
laryngite, consécutives à la rougeole, qui peuvent, quoique 
rarement, en imposer pour des croups vrais aux praticiens 
les plus consommés, donner lieu aux mêmes accidents de suf- 
focation, et réclamer aussi impérieusement les secours de la 
chirurgie. 

6° Jamais l'interne de garde ne pratique la trachéotomie 
sans avoir convoqué en consultation tous ses collègues pré- 
sents à l'hôpital, et il est tenu d’avertir auparavant le direc- 
teur, qui très souvent assiste à l'opération. 

7° Jamais les élèves externes ne sont appelés, comme on 
l'a donné à entendre, à faire, encore moins à décider, la tra- 
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chéotomie. Celui qui figure exceptionnellement dans une de 
mes observations, et qu'a cité M. Malgaigne, était parfaite - 
ment au courant de l'opération, qui dans ce cas était facile ; 
c'est moi qui lui fis tenir le bistouri sous ma responsabilité 
personnelle, et en présence de tous mes collègues. J'ai omis de 
mentionner ces deux circonstances importantes, sans prévoir 
le parti qu'on pourrait un jour tirer de cet oubli. 

Si j'avais besoin de me justifier, j'ajouterais que depuis j'ai 
fait opérer une seconde fois le même externe dans les mêmes 
conditions, et qu’il a obtenu une guérison. 

C'est encore là une nouvelle preuve de ce qui a été dit de- 
puis longtemps, à savoir, que les succès de la trachéotomie dans 
le cas de croup tiennent moins peut-être à l’habileté des opéra- 
tions qu'aux conditions présentées par les malades, et surtout 
aux soins consécutifs. Ce sont ces deux points, négligés par 
M. Malgaigne, que j'ai particulièrement cherché à développer 
dans ma thèse, et qui donnent la meilleure explication de la 
différence si remarquable des résultats obtenus jusqu'ici en 
ville par les plus habiles chirurgiens, et à l'hôpital par de 
simples élèves. 
Veuillez agréer, etc. 


Lettre de MM. Rocer (Henri) e{ SéE (G.), médecins de 
l'hôpital des Enfants. 


Dans son éloquent réquisitoire contre la #rachéotomie, 
M. Malgaigne nous a fait l'honneur d'attaquer à outrance (ce 
sont ses propres expressions) la statistique du croup à l'hô- 
- pital des Enfants, que nous avions adressée à l'Académie de 
médecine. 

Forts de l’assentiment de nos collègues de l'hôpital, 
MM. Blache, Bouvier, Gillette et Guersant, et couverts de 
leur autorité, nous venons nous défendre par le simple exposé 
des faits, et, pièces justificatives en main, nous appelons à 
une juridiction supérieure, et même à M. Malgaigne mieux 
informé, d’un sévère, d’un injuste arrêt. 
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Sans examen préalable, on a proclamé que notre statisti- 
que « n’est pas exacte. » Nous protestons contre cette alléga- 
tion, dont aucune preuve n'est donnée, et nous proclamons 
hardiment l'exactitude de nos chiffres. 

En effet, cette statistique repose sur trois espèces de do- 
cuments qui en garantissent l'authenticité : 1° les mémoires 
et les thèses publiées par les médecins et les internes de 
l'hôpital ; 2° les registres de l'établissement ; 3° pour les neuf 
dernières années, de 1850 à 1858, une liste générale dressée 
par M. Guersant, et un registre spécial pour le croup, tenu 
par l'administration, avec indication exacte du nombre des 
admissions, du nom, de l’âge et du sexe des enfants, de la 
terminaison de la maladie, du chiffre des opérations et de 
leur résultat. Aucun des cas particuliers n’a été admis dans 
nos catégories avant d'avoir subi ce triple contrôle, C’est là 
une statistique véritablement scientifique, et nous avons le 
droit de nous étonner et de nous plaindre qu'elle ait encouru 
toutes les sévérités de M. Malgaigne, alors qu'il se montrait 
plus facile à l'égard de la statistique forcément inexacte de la 
ville de Paris, évoquée par la sombre fantaisie de M. Bou- 
chut, et dans le moment même où l'éminent professeur, sta 
tisticien d'ordinaire impitoyable, se montrait si indulgent à 
l'endroit d'une certaine enguëte sur la trachéotomie, faite 
d'après un mode particulier à notre confrère de l'hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Nos résultats numériques sont favorables à la trachéoto- 
mie : en relevant avec soin fous les cas de croup observés à 
l'hôpital des Enfants pendant les neuf dernières années, 
nous avons trouvé un chiffre de 466 opérations, dont 126 
suivies de succès, c'est-à-dire que le nombre des guéri- 
sons a été de 27 pour 100. Par l'opération faite en temps op- 
portun, avant l'asphyxie complète, la proportion des succès a 
été plus forte encore : 25 sur 39, ou, en d’autres termes, 
3 sur 5, ou 64 pour 100. Ce sont ces deux chiffres de guéri- 
son (27 pour 100 pour la liste générale de 466 opérés, et 
64 pour 400 pour une liste partielle) qui ont semblé trop 
beaux pour être acceptés. Si nous les avons obtenus, c’est 
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sans doute, suivant M. Malgaigne, que nous avons « chorst 
des séries heureuses. » 

Mais, en disant à la Société médicale des hôpitaux que 
notre statistique de la trachéotomie, tirée de trois sortes de 
documents positifs, comprenait fous les cas de croup; en le 
disant encore dans une note à l'Académie de médecine, et 
de la façon la plus expresse, pour les chiffres des neuf der- 
nières années, incriminés par cela seal qu'ils génent M. Bou- 
chut, nous répondions par avance à l’objection de M. Mal- 
gaigne. Faut-il répéter pour la troisième fois que ce relevé 
statistique, auquel on ne croit point parce qu’il présente un 
assez grand nombre de succès (au moins un quart), comprend 
indistinctement, et sans exception aucune, tous les faits de 
croup observés à l'hôpital des Enfants, de 1850 à 1858? Nous 
avons pris tous les cas, dans toutes les salles, dans tous les 
services : filles et garçons, malades de tout âge, croups mor- 
tels ou bénins, guérisons spontanées ou par l'opération, 
morts sans trachéotomie ou malgré la trachéotomie, nous 
avons recueilli tous les faits sans les choisir, ceux des bonnes 
années, ceux des mauvaises, et ceux de la déplorable année 
1853, où la proportion des décès fut de 86 pour 100 ; nous 
les avons admis, chiffrés et catégorisés sans parti pris, sans 
opinion préconçue ; et cette statistique, dont les éléments 
étaient complets et positifs, nous l'avons donnée sans crainte, 
comme l'expression fidèle de lx vérité. 

Que si nous avions voulu, pour grossir les succès de la 
trachéotomie, choisir Les séries heureuses, rien n'eùt été plus 
facile que de prendre le relevé de M. André pour 1856, qui 
donne (dans le service des garçons) une proportion de 29 à 
30 guérisons sur 100 malades (16 sur 54); ou bien celui de 
M. Millard pour les années 1857 et 1858 (service des lilles), 
relevé qui donne un total de succès encore plus considérable, 
près de 35 pour 100 (21 guérisons sur 62 opérations). Ce sont 
des calculs vrais ; ce sont des calculs acceptés par M. Mal- 
gaigne, puisqu'ils sont dans l'excellente thèse de M. Millard 
qu’il nous oppose ; et pourtant le chiffre des guérisons par la 
trachéotomie, dans ces deux séries partielles, est supérieur à 
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celui de 27 pour 100 que nous a fourni l'ensemble des sé- 
ries, et qui nous à valu cette dure apostrophe : « Je ne crois 
» pas un mot des statistiques où l'on, nous présente tant de 
» Croups guéris. » 

Répondrons-nous maintenant aux arguments tirés dés dif- 
férences qu’offriraient nos résultats numériques et ceux de 
M. Millard? Mais on s'est mépris sur la réalité de ces discor- 
dances, ainsi que nous venons de le montrer. Quelques-unes 
d'ailleurs ne sont qu'apparentes, et M. Millard s'est chargé 
de les expliquer. Quant aux 54 morts que M. Malgaigne met 
au compte de M. Guersant, c'est un don à titre purement gra- 
tuit, et l'on doit se demander, en lisant la thèse de M. Mil- 
lard avec plus d'attention, comment il pourrait se faire qu’en 
1857 l'habile chirurgien de l'hôpital des Enfants eût perdu 
5h garçons trachéotomisés, alors qu’il n’en a opéré que 5? 

Le fait le plus important pour la pratique qui ressorte de 
nos recherches, c’est la proportion de 25 guérisons sur 39, 
ou de 3 sur 5, obtenue quand on opère avant l'asphyxie com- 
plète. Aussi, pour n'avoir point à le discuter, M. Malgaigne a 
mieux aimé en suspecter l’origine. Or celte proportion si fa- 
vorable, nous l'avons trouvée dans les thèses de MM. Letixe- 
rant et Millard, les deux seules où la distinction soit faite 
entre les croups opérés dans la période d’asphyxie commen- 
cée, et les croups opérés tout à fait in extremis. 

Si vous comptez des succès si nombreux à l'hôpital des En- 
fants (reprend M. Malgaigne), c'est que la trachéotomie est 
faite prématurément, avant qu'il y ait nécessité ; c'est qu'on 
se presse d'opérer pour des cas peu graves et qui auraient 
guéri tout seuls! — Voyons, par l'analyse des observations 
de MM. Letixerant et Millard, si l'opération est trop tôt 
preserite et trop vite exécutée, si l'abus chirurgical de la 
trachéotomie, signalé par M. Bouchat à la vindicte publique, 
existe réellement; si les faits témoignent de la précipitation 
juvénile de nos internes. 

Dans 21 cas, M. Millard a précisé l'heure de l'opération : 
bien que le début du croup remontât à plusieurs jouts, on 
attendit, chez la plupart des malades, douze à vingt-quatre 
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heures avant de trachéotomiser : 6 fois on différa d'un à six 
jours. 

En 1850 et 1851, l'impatience des opérateurs n'était guère 
plus marquée, si l'on en juge d’après les observations de 
M. Letixerant; toujours il y eut accord parfait dans la con- 
duite des chefs de service et des internes ; toujours on com- 
mença (comme tous les médecins de l'hôpital le font encore 
à présent) par épuiser les ressources du traitement médical ; 
toujours on aftendit pour opérer la manifestation de phéno- 
mènes graves, l'apparition d'un danger évident. 

Dans les 39 observations que nous avons résumées pour 
épargner à d'autres un labeur ingrat, et qui comprennent 
précisément les trachéotomics dites prématurées, il n'en est 
pas une seule où manque l'énoncé des motifs déterminants de 
l'opération. Que M. Malgaigne veuille bien consulter notre 
analyse minutieuse qne nous livrons à ses méditations, et il 
acquerra la conviction que, dans tous les cas, l'indication de 
la trachéotomie était formelle, et que chez tous les malades il 
y avait, non pas iminence seulement, mais commencement 
d'asphyxie. 

Les succès incontestables obtenus à l'hôpital des Enfants, 
dans ces dernières années, s'expliquent par le perfectionne- 
ment et la simplification du mode opératoire, par la meilleure 
entente des soins consécutifs, soins prodigués avec tant d'in- 
telligence et de dévouement par nos religieuses ; il s'ex- 
plique surtout par le choix plus propice ct plus rationnel du 
moment d'opérer. 

L'opportunité de la trachéotomie, c'est la question qui do- 
mine tout dans l’histoire du croup et de son traitement. A 
l'hôpital des Enfants, cette opportunité étant signalée par le 
chef de service et saisie par un aide instruit et vigilant qui 
peut suivre les phases souvent si rapides du mal, l'opération 
est faite à temps, sans crainte comme sans précipitation ; 
tandis qu'en ville, dans le tumulte de la maladie et du traite- 
ment, le chirurgien intervient le plus souvent trop tard, alors 
que l’asphyxie est complète et l'agonie déjà commencée. C’est 
à cette période ën extremis que M. Bouchut recommande au- 
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jourd’hui d'opérer, et les chiffres précités de MM. Letixerant 
et Millard démontrent que, dans de telles conditions, on perd 
deux fois plus de malades, 82 pour 100 au lieu de 36 (1). 

Faut-il donc conclure de la statistique des revers de la 
lrachéotomie, et de cette longue liste d’insuccès mis à la 
charge des chirurgiens les plus habiles et les plus illustres 
des hôpitaux, insuccès et morts dans lesquels M. Malgaigne 
revendique sa part ; faut-il conclure de nos chiffres plus con- 
lants et plus vrais, qu'il vaudrait mieux, pour un malade 
atteint de croup, être trachéotomisé à l'hôpital des Enfants 
que par un chirurgien des hôpitaux, et même par le profes- 
seur de médecine opératoire? Cette conclusion, irrévéren- 
cieuse à l'égard de confrères et maîtres que nous aimons et 
admirons, nous ne nous serions certainement pas permis de 
l'énoncer; mais puisque M. Malgaigne l'a tirée lui-même, 
nous l'acceptons, faisant ainsi acte de soumission à sa ma- 
gistrale autorité. 

Il nous reste à nous justifier d’une accusation plus étrange : 
c'est d'opérer des enfants qui n'ont pas le croup. 

Sur les 109 observations que rapportent MM. Letixerant et 
Millard avec des détails suffisants, combien y a-t-il de cas où 
l’on n'ait pas trouvé de fausses membranes ? Un seul ; et, dans 
dans ce cas unique, il s'agissait d'une de ces graves laryngites 
consécutives à la rougeole, qui par leurs symptômes, par les 
phénomènes asphyxiques, simulent si parfaitement le croup 
que le praticien le plus expérimenté, peut s’y tromper. Chez 
ce malade, en effet, l'asphyxie était complète, la mort immi- 
nente, et ce fut le chef de service qui prescrivit une opéra- 
tion devenue indispensable. M. le professeur de médecine 
opératoire peut nous dire mieux que tout autre s’il n'est pas 
arrivé à de grands chirurgiens de pratiquer la taille pour un 
caleul qui ne se trouvait plus. 

En résumé, après avoir montré l'exactitude de nos relevés 
statistiques, nous maintenons dans leur intégrité les conclu- 
sions pratiques que nous avons formulées, à savoir : 


(1) 57 morts sur 70 malades. 
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1° Que la trachéotomie est suivie de guérison dans la pro- 
portion de 26 à 27 pour 100 ; 

2° Que l'opération, faite au début de l’asphyxie, sauve 
3 enfants sur 5 (ou 64 pour 100), tandis que, pratiquée ?x 
eztremis, elle ne peut en sauver que 18 à 19 pour 100. 


—M. Bouvier : Messieurs, Fabrice d’Aquapendente a dit que 
le chirurgien est l'égal du dieu Esculape quand, par la bron- 
chotomie, il rend soudainement à la vie des malades qui 
avaient déjà un pied dans la tombe (1). C’est une des gloires 
de la médecine francaise contemporaine; — oui, de la méde- 
cine française, quoi qu'en ait pu dire mon excellent collègue 
M. Malgaigne, — c’est, dis-je, une des gloires de la médecine 
française contemporaine, que d'avoir ajouté aux merveilles 
qu'admirait déjà Fabrice les suceès modernes de la trachéo- 
tomie dans le croup. L'hôpital des Enfants de Paris est fier 
d’avoir été le principal théâtre de ces succès. Notre honorable 
collègue, M. le professeur Malgaigne , dans son appréciation 
des faits observés dans notre hôpital, a fait une distinction 
entre les chefs de service et les élèves placés sous leurs ordres ; 
sa critique a porté presque exclusivement sur les actes qu'il 
altribue à MM. les internes. Je remercie M. Malgaigne de sa 
courtoisie à notre égard ; mais ni mes collègues, ni moi, nous 
ne pouvons accepter cette distinelion. Nos internes n’ont agi 
en tout que d'après nos instructions, d'après notre exemple, 
d'après nos préceples, que sous nos inspirations. Ils sont la 
main, nous sommes la tête. Chefs et élèves, nous sommes tous 
solidaires; nous nous présentons devant vous comme un seul 
homme. Je pourrais ajouter que l'hôpital Sainte-Eugénie, 
notre digne émule depuis bientôt cinq ans, est à notre unisson, 
à une seule exception près; la dernière communication de 
M. le docteur Barthez en est une preuve (2). 

Sans remonter plus haut que M. Bretonneau, je trouve 


(1) Fabricii al Aquapendente, Opera chirurgica, cap. 44, De perfora- 
tione asperæ arteriæ in angina, p. 475; Leyde, 1723. 
(2) Voyez le Moniteur des hôpitaux des 18 et 20 novembre 1858. 
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trois phases dans l’histoire de la trachéotomie appliquée au 
croup. 

La première commence vers 1819 ou 1820 et finit en 1825. 

La deuxième n’embrasse pas moins de vingt-trois ou vingt- 
quatre années ; elle commence à l’année 1825 et finit en 1848 
ou 1849. 

Enfin, la troisième-est celle dans laquelle nous nous trou- 
vons; elle a commencé vers 1849 : elle comprend donc déjà 
neuf ou dix années. 

La première phase, celle qui est antérieure à 1825, appar- 
tient à M. Bretonneau seul ; elle ne se compose que de revers. 
Pourquoi ? parce que le procédé était vicieux. C'était le pro- 
cédé d’Asclépiade amélioré, assurément, en traversant les siè- 

cles, mais gardant le sceau de son origine. C’est ce procédé 
que M. Maigaigne vous à rappelé malignement, pour vous 
prouver que la trachéotomie était grecque et non francaise. 
Oui, en eflet, cette trachéotomie était grecque ; mais, si nous 
u en avions pas eu d'autre, l'opération serait morte depuis 
longtemps; pour les cas de croup, du moins, il n’en serait 
plus question. Que lui manquait-il done pour réussir ? Il lui 
manquait tout simplement de faire respirer les malades ; 
l'ouverture de la trachée était trop petite ; la canule, formée 
d'un bout de sonde de gomme élastique, était trop étroite; 
les malades continuaient d’étouffer, l’asphyxie n’était ni em- 
pêchée, ni prévenue (1). 

M. Bretonneau n'était pas homme à en rester là ; il changea 
le procédé, fit une grande ouverture, mit une large canule, et 
ouvrit la deuxième phase, en 1825, par un succès éclatant (2). 
C'était le premier qui fut universellement reconnu. 

Cette deuxième phase, pendant les vingt-quatre années 
qu'elle a duré, nous montre des résultats très divers ; mais, il 
faut le dire, les revers y dominent. M. Bretonneau sauve bien 
encore quelques malades. Plusieurs de ses élèves comptent 
bien aussi quelques succès; M. Trousseau, qui s'engage dans 


(1) Bretonneau, Traité de la diphthérite, p. 98, 220. Paris, 1826. 
(2) Ibid, p. 300. 
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la même voie en 1826, arrive bien en 1831 à obtemir sa pre- 
mière cure; mais il a ensuite la douleur de perdre sept ma- 
lades de suite; puis, lorsqu’en 4834 il a fait connaître ses 
nouvelles guérisons (1), il a la douleur plus grande de voir 
échouer de toutes parts les opérateurs qui suivent ses traces. 

En 1839, notre savant collègue M. Bricheteau lit un rap- 
port à l'Académie sur le croup : une discussion s'engage ; 
MM. Amussat, Velpeau, Blandin, Roux, déclarent avoir opéré 
chacun quatre, cinq ou six cas de croup et n'avoir pas guéri 
un malade, Gerdy seul avait eu quatre guérisons sur six opé- 
rations qu’il avait pratiquées. L'hôpital des Enfants paraît 
ici sur la scène pour la première fois. Baudelocque, dans cette 
même discussion, annonce que depuis 4835, date de la pre- 
mière trachéotomie pratiquée dans notre hôpital, on y à fait 
quinze opérations toutes suivies de mort. Et cependant on 
faisait connaître à la compagnie, dans la mème séance, que 
M. Trousseau, sur quatre-vingts cas, avait sauvé le quart de 
ses malades (2). 

L'hôpital des Enfants, de même que la plupart des chirur- 
giens d'alors, n'eut encore que des revers à enregistrer les 
années suivantes. Nous lisons dans un mémoire de M. Trous- 
seau, publié en 1851, que jusqu’à 1849 on a fait dans cet 
hôpital plus de quarante trachéotomies, — les quinze de Bau- 
delocque y sont comprises, — et qu'aucune n'a réussi (3). 
Mon collègue, M. Guersant, opéra en ville, dans cette même 
période, de 1834 à 1841, vingt-trois malades ; tous moururent. 
M. Trousseau continuait néanmoins de guérir un malade sur 
quatre, et, de 1826 à 1849, il n'avait pas pratiqué moins de 
cent quarante trachéotomies dans le cas de croup (4). 

D'où venait cette disparate? Grâce aux efforts persévérants 
de M. Trousseau, nous le savons aujourd'hui. La méthode 


(1) Voyez Journal des connaissances médico-chirurgicales, t.1, p. 5, 
41, 289; t. IL, p. 4. 

(2) Bulletin de l'Académie de médecine, t. IN, p. 908. 

(3) Union médicale des 2, 5, 19, 21, 23 août 1851. 

(4) Ibid. 
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était encore imparfaite ; elle avait des inconvénients dont 
M. Trousseau lui-même n'évitait pas toujours les fàcheux 
effets. 

Instruit par une longue expérience, par vingt-trois ans de 
pratique, M. Trousseau fait disparaître ces inconvénients, et 
nous arrivons à la troisième phase de la trachéotomie. 

D'abord, on substitue à la canule simple une canule double, 
dont la partie intérieure est enlevée à volonté, tandis que la 
partie extérieure reste constamment dans la plaie. Comment 
avait-on tant tardé à le faire?M. Trousseau ne le comprend 
pas lui-même. M. Bretonneau avait bien indiqué la canule 
double (4); mais il n’en avait employé que de simples dans 
les cinq cas que son Zraité de la diphthérite avait fait con- 
naître. Et puis il y avait eu, dans la première ferveur, des 
inventions de toute sorte, un déluge de canules, dans lequel 
la canule double était apparemment restée submergée. 

Mais, va dire M. Malgaigne, elle n’est pas française, votre 
canule double, elle est anglaise! Je ne puis tout à fait le nier ; 
elle a été, en effet, décrite en 1730 dans les Zransactions 
philosophiques de Londres, et rappelée depuis par Platner, 
Van-Swieten, Louis, Sabatier, Boyer, etc. Son véritable in- 
venteur n'a pas de nom, car George Martyn, qui en a parlé 
le premier, dit qu'un de ses aides (one of our ministers), qu'il 
ne nomme pas, lui en a donné l'idée. Du reste, ce médecin 
ne dit pas l'avoir employée, et personne, plus tard, ne s'en 
<st servi jusqu'a MM. Bretonneau et Trousseau. Cela la fait 
bien un peu francaise. 

Mais ce changement de canule ne fut pas tout. On mit au- 
devant de l'ouverture une cravate de laine, de gaze ou de mous- 
seline, ce que Garengeot, en 1720, et après lui Martyn, avaient 
à peu près conseillé, et ce qu’on avait eu le tort de négliger 
depuis. On garantit mieux la plaie du contact dur du métal. 
On se méfia davantage de cette médecine locale, active, cor- 
rosive, substitutive, qui avait tué un enfant sous les veux de 


(1) Trailé de la diphthcrile, p. 326. 
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M. Trousseau (1), et que Maingault avait déjà combattue en 
1832 au sein de l'Académie (2) ; on ne fit plus d'injection, on 
n'écouvillonna plus la trachée-artère. Enfin, on comprit mieux 
le rôle de l'art; on comprit qu'il devait se borner à assurer 
les conditions mécaniques de la respiration et à soutenir par 
un régime et des médicaments toniques les forces de la nature 
médicatrice ; une alimentation convenable remplaça la diète 
à laquelle les malades avaient été soumis (3). 

L'hôpital des Enfants, qui possédait alvrs M. Trousseau, 
eut les prémices de ces nouvelles améliorations. Tout y 
changea de face. Dès 1849, on y obtient un premier succès, 
puis un second (4). Is se maltiplient les années suivantes, avec 
des variations sans doute, avec de bonnes et de mauvaises 
veines, mais, en somme, dans une proportion jusqu'alors in- 
connue dans cet établissement. Vous connaissez les résultats 
statistiques de la trachéotomie à l'hôpital des Enfants dans 
ces neuf dernières années. Le relevé placé sous vos yeux par 
MM. H. Roger et G. Sée est pour ainsi dire l’œuvre collec- 
tive des six chefs de service de l'hôpital et de l'administration 
elle-même; qui a bien voulu faire tenir un registre particulier 
pour cet usage. 

466 enfants ont été opérés du 1° janvier 1850 au 15 oc- 
tobre 1858 ; 126 ont guéri : leurs noms et leurs adresses sont 
à la disposition de quiconque voudrait vérifier les faits. Je ne 
m'arrête pas à de légères dissidences entre le registre de 
l'administration, le relevé particulier de M. Guersant, et les 
relevés consignes dans quelques thèses. Elles montrent que 
les auteurs de ces relevés ont bien réellement supputé les 
faits isolément les uns des autres, et certes ce triple contrôle 
est une garantie plus que suffisante de la vérité de cette sta- 
tistique. 


(1) Journal des connaissances inédico-chirurgicales, t. 1, p. 43. 
(2) Archives générales de médecine, t. XXX, p. 419. 
(3) Union médicale, 1851, et Archives générales de médecine, 5° série, 
t. V,p. 257, 1855. 
(4) Union médicale, 1851. 
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Voici, année par année, comment les résultats de la tra- 
chéotomie se sont répartis : 


se... 3 guérisôns sur 10 opérés. 
RP PARU LE NT, Des 10 
. bien près de 3 — 10 
.+. à peine 4 1/2 10 
sonnie: 8 CR 10 
près de 3 10 


10 
moins de 10 
1858 (jusqu’au 15 octobre)... un peu plus de 10 


96 enfants n'ont pas été opérés; sur ce nombre, 49 ont 
guéri. Vous voyez qu'on ne trachéotomise pas tous les croups 
à notre hôpital. 

Le service des filles et le service des garçons sont réunis 
dans cette statistique. Lorsqu'on les considère séparément, 
on trouve que l'avantage est tantôt pour l'un, tantôt pour 
l'autre, de sorte qu'il y a à peu près compensation et égalité 
de succès dans les deux services. C’est une erreur de M. Mal- 
gaigne, déjà relevée par MM. Roger et Sée, d'avoir attribué 
à M. Guersant la forte proportion des morts parmi les garcons 
en 1857. C'est moi qui suis chargé du service des garcons, et 
les opérations y ont été exécutées par les mêmes mains que 
dans le service de mon collègue M. Blache, qui a les filles. Si 
j'ai été peu heureux en 4857, j'ai pris ma revanche cette an- 
née. Du 1* janvier au 21 novembre 1858, il a été opéré 
90 croups, savoir : 40 garçons et 50 filles. 30 ont guéri, dont 
13 garçons et 17 filles. C'est sensiblement, pour les deux 
sexes, la même proportion, 1 sur 3. 

28 enfants n'ont pas été opérés ; 15 ont guéri. Il v a sur ce 
nombre 16 garçons, qui ont donné 7 guérisons, et 12 filles, 
qui en ont donné 8. 

L'hôpital Sainte-Eugénie, qui n'existe que depuis quatre 
ans et demi, a recueilii comme le nôtre le fruit des derniers 
perfectionnements du traitement chirurgical du croup. La 
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communication de M. le docteur Barthez nous apprend que, 
sur 99 enfants opérés dans son service, un sixième a guéri. 
Cette proportion serait plus grande encore si notre savant 
collègue n'avait souvent conseillé l'opération chez des enfants 
qui, dit-il, « par la forme de la maladie et par leur àge, 
étaient, pour ainsi dire, condamnés à mourir (1). » D'après 
un relevé que je tiens de bonne source, il a été pratiqué à 
l'hôpital Sainte-Eugénie, en 1855, 16 trachéotomies dans 
des cas de croup ; 4 ont réussi, soit 1 succès sur 4 opérations. 

En même temps que la troisième phase de la trachéotomie 
donnait des guérisons à l'hôpital des Enfants, la pratique par- 
ticulière de mon collègue M. Guersant ressentait une influence 
toute semblable. Vous l'avez vu tout à l'heure, dans la 
deuxième phase, arriver à sa vingt-troisième opération sans 
sauver un seul malade. Dès qu'il eut modifié sa méthode en 
ville, comme à l'hôpital, il commença à compter des succès. 
Son vingt-quatrième malade guérit, et à partir de cette époque 
il a eu le bonheur de réussir 17 fois sur 82 cas ; c’est un peu 
plus de 1 fois sur 5. 

Pourquoi, demandera-t-on, cette proportion est-elle un 
peu moindre qu'à l'hôpital? Cela tient, sans doute, à plu- 
sieurs circonstances; il en est une que je puis signaler. 
M. Guersant a opéré un grand nombre d'enfants de familles 
peu aisées ; il lui a souvent été impossible de leur faire admi- 
nistrer les mêmes soins qu'à l'hôpital, et il a perdu plus 
d’un malade par cette seule cause. 

Cet ironique conseil que vous donnait M. Malgaigne, d’en- 
voyer les enfants à l'hôpital pour les guérir du croup, pourrait 
donc ici être pris au sérieux. Oui, sans doute, quand les pa- 
rents ne jouissent que d'une demi-aisance, les enfants tra- 
chéotomisés seront souvent mieux à l'hôpital, et M. Guersant, 
fatigué de revers qu'on ne peut imputer à la méthode, ne 
manque pas aujourd'hui d'engager les familles placées dans 
ces fâcheuses conditions à faire opérer leurs enfants dans nos 
salles. 


(1) Moniteur des hôpüau.c du 26 novembre 1858. 
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M. Trousseau, dans cette troisième phase, devait avoir de 
brillants succès, après en avoir déjà obtenu dans la deuxième, 
avec des moyens moins parfaits. C'est aussi ce qui a eu lieu : 
non-seulement, à l'hôpital, il à contribué, pour sa part, à 
l'accroissement de nos guérisons, mais il a encore, en ville, 
guéri ses malades dans une plus forte proportion. De 1850 
à 1851, 8 de ses opérés ont guéri sur 18, et les quatre an- 
nées suivantes il a eu 44 guérisons sur 24 opérés (1). Dans 
ces cinq ou six années, il a donc réussi 22 fois sur 42, ou 
dans la moitié des cas. 

D'anciens internes de l'hôpital des Enfants ont heureuse- 
ment reproduit, en ville, les cures qu'ils avaient vu s’accom- 
plir à l'hôpital. M. Archambault, sur 12 cas, a guéri 6 ma- 
lades. M. Millard a opéré un enfant ; il l’a guéri. J'en pourrais 
citer d’autres exemples, mais je ne puis énumérer tous les 
faits. 

Que disait donc M. Malgaigue, que la pratique en ville était 
aussi désastreuse que par le passé, tandis qu'elle serait inf- 
niment plus heureuse à l'hôpital des Enfants, et que, comme 
cela est impossible, nos prétendus succès doivent avoir une 
raison cachée ? Cette supposilion gratuite est repoussée, vous 
venez de le voir, par les succès de MM. Guersant, Trousseau 
ct autres. Et la raison supposée ne devrait-elle pas se rencon- 
trer aussi à l'hôpital Sainte-Eugénie, où les résultats sont les 
mêmes ? 

« Rien n’est changé en ville, dit M. Malgaigne, depuis les 
revers avoués par Roux, Blandin, Amussat, M. Velpeau, 
puisque la statistique produite par M. Bouchut ne donne que 
39 guérisons sur 351 opérés. » 

Qu'est-ce, messieurs, que cette statistique de M. Bouchut ? 

Supposons un instant qu'en sortant d'ici je rencontre notre 
collègue M. Huguier, ou M. Robert, ou quelque autre chi- 
rurgien d'hôpital ; je l'aborde, et après les civilités d'usage : 
« Combien, lui dis-je, avez-vous fait de trachéotomies dans 
votre vie? » Il me répond qu'il en a fait à peu près dix, vingt, 


(1} Union médicale, 18514, et Archives de mideiine, 1853. 
T. XXIV. N° 9. 13 
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ou n'importe quel nombre. « Et combien de fois avez-vous 
réussi? — Tant de fois, ou pas une seule fois, dit mon inter- 
locuteur. — Fort bien, je vous remercie. » Supposons qu'à 
chaque collègue que je rencontre, je répète ces mêmes ques- 
tions, que j'inscrive toutes les réponses les unes à la file des 
autres, verriez-vous là une statistique sérieuse de la trachéo- 
tomie ? Eh bien! c'est ainsi qu'a procédé M. Bouchut. C’est ce 
qui résulte des déclarations publiques de plusieurs membres 
de la Société de chirurgie. Aucun d'eux ne s'attendait à voir 
ces quelques paroles, échangées en çourant, traduites à leur 
insu en une appréciation scientifique de la trachéotomie. Ils 
s'y seraient pris autrement, croyez-le bien, ces éminents con- 
frères, s'ils avaient voulu faire connaître la valeur réelle de 
leurs observations. Ils en auraient dit, au moins, le temps et 
lé lieu. 

Vous appelez cela la statistique de la ville! Mais il y a de 
tout dans ces chiffres. Il y a des opérations qui remontent à 
l'internat des chirurgiens nommés, opérations faites on ne 
sait où, dans le service de l’interne ou dans quelque service 
voisin, où il aura ranimé pour un ;instant quelque enfant 
expirant; si l'existence s'est prolongée, on ne sait par qui ni 
comment les soins consécutifs ont été administrés dans des 
salles où le croup et son traitement étaient chose insolite. 
D'autres faits se sont accomplis dans les hôpitaux où ces in- 
ternes sont devenus plus tard chefs de service. Dans quelles 
conditions ces opérations ont-elles été faites? Quels étaient 
leurs éléments de succès? On l'ignore complétement. 11 y a 
plus , il y a dans cette prétendue statistique des trachéotomies 
étrangères au croup, faites pour des corps étrangers ou 
d’autres affections du larynx, tant l'enquête a été rigoureuse 
et approfondie! Enfin il y a des cas d'opérations pratiquées en 
ville; quel en est le nombre ? Dans quelles circonstances ont- 
elles été faites ? Quelle en a été l'issue comparativement aux 
trachéotomies faites dans les hôpitaux ? On n’en sait rien. 

On ne sait pas davantage à quelles années se rapportent ces 
faits. Ce qu'on peut présumer, ce que quelques-unes des dé- 
clarations dont j'ai parlé établissent déjà, c'est qu’une partie 
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plus ou moins considérable de ces trachéotomies est antérieure 
à la dernière phase du perfectionnement de l'opération, c’est- 
à-dire à 1849 ou 1850. Ne voyez-vous pas, dès lors, qu'on 
n'en peut rien conclure pour ou contre la valeur de la tra- 
chéotomie dans sa troisième phase, la seule où l'hôpital des 
Enfants lui-même ait compté des succès? Et qui sait si Ja 
deuxième phase, aux jours néfastes, ne s’est pas prolongée 
au delà de 1849 et de 1850, si elle ne dure pas encore actuel- 
lement, pour des praticiens fort distingués, même haut pla- 
cés, mais tardivement édifiés sur les derniers progrès du trai- 
tement du croup par l'opération ? 

Que vous en semble, messieurs”? Ai-je rien à ajouter sur ce 
document, composé informe de je ne sais quels éléments hé- 
térogènes, incohérents, confus, ramassés au hasard? M. Mal- 
gaigne est-il bien fondé à dire sur la foi d’une pareille sta- 
tistique : « Rien n'est changé, en ville, dans les revers de la 
trachéotomie. » 

Mon honorable collègue a insisté, en particulier, sur une 
statistique de M. Nélaton, qui est membre de la commission, 
quoi qu'il n'ait pu concourir à la rédaction du rapport. 
M. Nélaton a eu 3 succès sur 35 opérations ; mais voici ce que 
je tiens de sa propre bouche. Ses 25 premières trachéotomies 
sont antérieures à 1848; toutes ont échoué; c’est le même 
nombre et le même résultat que dans la première statistique 
de M. Guersant. De même que M. Guersant, M. Nélaton a 
guéri son vingt-quatrième malade, et il en a guéri 2 autres 
sur 11 qu'il a opérés depuis. C’est que, comme M. Trousseau, 
c'est que, comme les médecins de l'hôpital des Enfants, il 
avait modifié ses procédés ; il était entré avec nous dans la 
troisième phase de la trachéotomie. Ces résultats sont donc 
parfaitement d'accord avec les nôtres, loin de leur être con- 
traires. 

J'arrive, messieurs, à une question qui m'est presque per- 
sonnelle. 

M. Malgaigne, dans sa manière de supputer les faits, trou- 
vant notre statistique de l'hôpital trop chargée de succès, en 
a voulu trouver l'explication ailleurs que dans la perfection 
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des moyens et dans la manière dont ils sont appliqués : «I 
ya une autre raison, s'est-il écrié, et je la dirai. » Là-dessus 
mon honorable collègue a formulé une seconde édition de 
l’accusation déjà énoncée par M. Bouchut, accusation que 
j'avais repoussée dans une précédente séance. 

« On opère de bonne heure, de trop bonne heure à l'hôpital 
des Enfants; on opère avant l'asphyxie; on opère dans La 
deuxième période ; les internes s'effrayent aisément devant un 
simple accès de suflocation, et ils se pressent d'opérer; on 
opère même quand il n’y a pas de fausse membranes ; de là des 
guérisons faciles, par la trachéotomie, de maladies qui eussent 
guéri sans elle. » C’est à peu près dans ces termes que 
MM. Bouchnt et Malgaigne s'expriment sur ce qui se passe 
dans notre hôpital. J'avais affirmé qu’il ne s’y faisait pas une 
trachéotomie sans une nécessité bien reconnue. M. Malgaigne 
ne tient pas compte de mon affirmation ; il préfère en croire 
M. Bouchut. De quel côté est la vérité? De quel côté l'erreur? 
C'est ce qu'il s’agit maintenant de rechercher. 

Avant tout, il faut s'entendre sur les mots deuxième pé- 
riode ; car il pourrait bien y avoir ici une pure logomachie. 

Les périodes de beaucoup de maladies, celles du croup en 
particulier, sont quelque chose d'arbitraire qui n’a rien de 
fixe, que chacun peut arranger à sa guise. Or, la plupart des 
auteurs classiques ont divisé le croup en trois périodes. La 
première n'est pas encore le croup; elle le précède ; c’est une 
laryngite simple, souvent avec angine couenneuse. La 
deuxième période de ces auteurs est le croup confirmé, carac- 
térisé par la pseudo-membrane et par les premiers sym- 
ptômes qu'elle produit. La troisième période est la période 
d'aggravation de la maladie et d'asphyxie. 

Mais depuis longtemps, à l'hôpital des Enfants, à tort ou à 
raison, on n'emploie plus ce langage. On n’y appelle plus 
première période du croup ce qui n'est pas le croup. La pre- 
mière période est le commencement du croup confirmé, avec 
fausses membranes. La deuxième période est l'asphyxie com- 
mençante; la troisième, l'asphyxie avancée, la mort immi- 
nente. 
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Opérer dans la seconde période, ce n’est donc pas opérer 
avant le début de l’asphyxie ; ce n’est pas opérer pour une 
asphyxie qui n'existe pas encore, dans la crainte d'une 
asphyxie qui menace de se produire (expressions de M. Bou- 
chut). 

La thèse de M. Millard, qu'on invoque, a été mal lue ou mal 
comprise. Les termes en sont précis. « C’est la deuvième pé- 
riode, dit ce médecin distingué, c'est la deuxième période, 
quand nous avons été maître de la choisir, c’est-à-dire celle 
du début des phénomènes d'asphyxie, caractérisée déjà par le 
sifflement laryngo-trachéal uni à la dyspnée croupale, par 
les accès de suffocation et par un commencement de cyanose, 
qui nous a procuré, comme toujours, le plus grand nombre 
de guérisons (1). » 

Mais, dira M. Malgaigne, il ne faut pas même opérer à ce 
moment; c'est encore trop tôt ; attendez, attendez « la der- 
nière période du eroup;» attendez que « la mort soit immi- 
nente ; » attendez, dit M. Bouchut, l'anesthésie ! 

Voici enfin, messieurs, la question ramenée à ses véritables 
termes, question grave, très grave, sur laquelle on peut être 
partagé d'opinion, comme sur l’époque où 1l faut amputer un 
membre qu'on ne croit pas pouvoir conserver. Ne düit-on 
opérer le croup qu’au dernier degré de l’asphyxie, quand 
l'agonice est là, tout près de vous, menançante, quand l’en- 
fant n’a plus qu'un reste de souffle qu'il va perdre dans un 
instant ? Ou faut-il, toutes les fois qu'on le peut, opérer 
aussitôt que, malgré les moyens employés, la respiration est 
tellement compromise que la vie doit s'éteindre inévitable- 
ment par les progrès croissants du mal? 

Pour nous, nous dirons, jusqu'à ce qu'on nous démontre 
le contraire, que cette question vitale est résolue par la pra- 
tique et les travaux de M. Trousseau, par la pratique et les 
publications de M. Guersant, par la pratique de l'hôpital des 
Enfants, de l'hôpital Sainte-Eugénie, et par les travaux 
qu'elle a produits. Nous dirons que tous les faits s'accordent | 


(1) De la trachéotomie dans les cas de croup, p. 28. Paris, 1858, 
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à prouver que, lorsqu'il est une fois reconnu que l'opération 
sera inévitable plus tard, il y a toujours avantage à la faire 
plus tôt. 

Cette règle est celle que vous trouverez dans la plupart des 
ouvrages écrits par des médecins, parce que, à quelques ex- 
ceptions près, les médecins ont mieux étudié le croup que les 
chirurgiens. 

« La trachéotomie, dit Valleix, doit être pratiquée toutes 
les fois que les symptômes d'asphyxie commencent, que la 
voix est éteinte et que les efforts de la toux ne parviennent 
pas suffisamment à expulser les fausses membranes... Dans 
les cas où le trouble de la respiration serait extrême, et où, 
malgré les médications les plus énergiques, vous n'obtiendriez 
pas l'expulsion de la fausse membrane, n’attendez pas. … 
Votre apparente témérité sera de la prudence aux yeux de celui 
qui a étudié les faits (A). » 

« Pour que cette opération, dit notre savant collègue 
M. Grisolle, pour que cette opération, qui par elle-même ne 
présente aucune gravité, offre encore quelque chance de salut, 
on ne doit pas la faire trop tard et lorsque l'asphyxie est déjà 
avancée ou bien lorsque les forces sont très prostrées (2). » 

Je ne veux pas multiplier ces citations ; cependant je vous 
demande grâce pour cette dernière. 

« Lorsque tous les moyens ont échoué, et que la maladie, 
chaque jour plus grave, a produit cet état voisin de l'asphyxie, 
dans lequel un accès de suflocation peut entraîner la mort de 
l'enfant, il faut pratiquer la trachéotomie. » Ces paroles si 
formelles sont tirées de la dernière édition d'un 7raité des 
maladies des enfants, publié en 1855 par M. le docteur Bou- 
chut (1). Nous ne pouvons qu'être flattés, nous ses collègues 
dans les hôpitaux, de trouver dans son livre l'approbation 
de nos principes. 


{(t) Valleix, Guide du médecin praticien. Paris, 1853, t. 1, p. 214. 
(2) Grisolle, Traité de pathologie interne, 18355, t. T, p. 303, G° édit. 
(3) Traité pratique des maladies des nouveau-nés, p. 300, 3° édition. 
Paris, 1855. 
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Tel est l'état de la science ; les succès de l'hôpital des En- 
fants sont en partie dus, je le reconnais, je le proclame, à ce 
qu’on s'y conforme le plus possible à des doctrines basées sur 
une expérience de plus de trente ans. Mais, même ainsi 
comprise, la raison que M. Malgaigne donne de ces succès 
n’est pas et ne saurait être la seule, puisque les croups que 
nous opérons dans la dernière période nous donnent encore 
une guérison sur cinq ou six malades, comme le prouvent les 
relevés de MM. Letixerant et Millard. 

M. Malgaigne nous adresse cette question: « Si la mort 
n’est pas imminente, comment savez-vous qu'elle arrivera ? » 
Question, j'oserais dire, singulière pour un clinicien, pour 
un chirurgien d'hôpital. Nous n’en savons rien, vous avez 
raison, Dieu seul sait les choses futures ; nous n’en savons pas 
plus que vous, quand vous prononcez sur ce qui adviendra 
d’un membre, d’un individu blessé; mais nous jugeons, comme 
vous chirurgien, par les signes; nous ne sommes ni plus ni 
moins infaillibles que vous-même, quand vous vous décidez 
à couper un sein, à amputer un membre. 

Mais les internes! Jugent-ils bien, eux, par les signes? 
M. Guersant n'a-t-il pas arrêté un jour leur main trop 
prompte? Soyez mieux sur vos gardes, chefs de service! 
Caveant consules. Voilà ce que, comme moi, vous avez en- 
tendu. 

Eh quoi ! ce pouvoir d’éloquence, cet éclat d’un talent incon- 
testé, ne S'appuieront-ils que sur des suppositions hasardées, 
sans preuves? Quoi! ils sembleront à tout instant prendre 
plaisir à torturer les faits, comme pour en tirer de trompeuses 
lumières! Comme si l'éminent orateur s'était trop pénétré 
de ces. paroles de Cicéron, faites pour une autre tribune : 
« Omnia torquenda sunt ad commodum suæ causæ (4). » (Il 
faut que l’orateur tourne tout à l’avantage de sa cause). 

M. Millard, dans sa lettre de ce jour, a fait voir clairement 
que M. Guersant n'avait pas arrêté la main des internés ; je 
ne reviens pas sur cet incident. 


(1) Cicér., De inventione, liv. I, $ 21, édition de Leclère, t. IL, 
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Pour ce qui nous concerne, mes collègues et moi, chargés 
du dépôt précieux d’une fraction intéressante de la santé 
publique, nous y veillons avec tout le zèle dont nous sommes 
capables ; la vie des enfants pauvres pourrait avoir sans doute 
des gardiens plus habiles; elle n’en aura pas de plus dévoués. 

Quant à MM. les internes, qui se pressent trop d'opérer, un 
fait, entre mille, vous en dira plus que toutes les hypo- 
thèses qu’on peut faire à ce sujet. 

Il y a peu de temps, on apporte à l'Hôtel-Dieu un enfant 
suffoquant ; il avait le croup. Un des chirurgiens de l'hôpital 
ne voit de ressource que dans une trachéotomie immédiate, 
et veut le placer sur-le-champ dans ses salles. Le directeur 
s'oppose, le règlement en main, à ce qu'un enfant soit admis 
dans un hôpital d'adultes. C'était un formaliste, un de ces 
fonctionnaires que redoutait Talleyrand, qui ont du zèle. Le 
chirurgien proteste, s'écrie qu'il n'y a pas un moment à 
perdre, que l'enfant est à l'extrémité, qu'il rend le directeur 
responsable de cet acte de barbarie. Le directeur, impassible, 
dirige l'enfant sur la ruc de Sèvres. Là, les internes exami- 
nent le petit malade et jugent qu'il n'y a pas urgence ; ils 
attendent... quarantc-heures ! L'enfant ne fut trachéoto- 
misé que deux jours après. Deux jours! c'est un siècle quand 
il s'agit d’un croup déjà suffocant. Et l'on dira que nos in- 
ternes se pressent trop (1)! 

Au surplus, permettez, messieurs, qu'ils s'expliquent eux- 
mêmes par ma bouche; leur modestie vous fera mal voir Je 
bien dont on leur est redevable; mais les faits suppléeront 
à leur silence. J'extrais les passages suivants d’une lettre 
qu'ils ont bien voulu m'adresser : 


(1) Voici un autre fait non moins significatif. 

En décembre 1836, MM. les docteurs Brochin et Chatillon sont appelés en 
tonte hâte pour une petite fille de trois à quatre ans, en proie aux angoisses 
d'un vrai croup. Ils décident que la trachéotomie est urgente ; mais la 
misère des parents les empêche d'opérer l'enfant à son domicile; ils 
l'envoient à l'hôpital des Enfants. L’interne de garde juge qu'il y a lieu 
d’attendre...…., et l'enfant guérit sans opération. 





BOUVIER, — TUBAGE DE LA GLOTTE ET TRACHÉOTOMIE. 201 


« La deuxième période du croup, disent MM. les internes de 
l'hôpital des Enfants, la période d’asphyxie commengçante, a pour 
signes une respiration laborieuse avec sifflement laryngo-tra- 
chéal, dépression considérable du creux épigastrique, toux et 
voix éteinte, accès de suffocation, pouls fréquent, abattement 
avec somnolence, ou, au contraire, agitation continuelle. 
Lorsqu'un enfant est apporté à l'hôpital dans ces conditions, 
l'interne de garde s'enquiert avec soin de la marche des acci- 
dents, et quelle que soit la pression exercée sur lui par les 
parents ou le médecin du dehors, à n’opère jamais immé- 
diatement ; mais il fait administrer à l'enfant un vomitif com- 
posé exclusivement d'ipécacuanha, et non l'émétique, dont 
l'effet est désastreux. Puis il surveille attentivement l'effet de 
ce vomitif, qui a le plus souvent pour résultat de déterminer 
le rejet de mucus ou de fausses membranes, et de diminuer 
d'autant la dyspnée. On gagne de la sorte quelques heures, 
pendant lesquelles l’interne observe l'enfant. Si l’état reste le 
même, il temporise jusqu'à l'arrivée du chef de service; s’il 
voit, au contraire, la dyspnée s’accroitre rapidement, les ac- 
cidents généraux s’aggraver, et des accès de snffocation fré- 
quents et rapprochés se joindre à la dyspnée, c'est alors qu'il 
opére. 

» Dans la troisième période, il fant distinguer deux variétés, 
l’asphyxie avec cyanose cet l'asphyxie avec pâleur. 

» Dans l’asphyxie avec cyanose, il y a turgescence de la face 
avec coloration violacée ; les lèvres sont bleuâtres, les yeux hu- 
mides et saillants, les veines du cou considérablement gonflées; 
le pouls est d'une extrème fréquence, la peau chaude et couverte 
de sueur, l'anxiété extrême, l'agitation considérable, et par- 
fois alors l'enfant se roidit comme dans un effort suprême. 

» Dans l’asphyxie avec pâleur, la face est remarquablement 
livide, les lèvres, pâles, sont marbrées de violet, les yeux sont 
éteints et les pupilles dilatées; le corps, froid et couvert d'une 
sueur visqueuse, est dans une résolution complète ; et le ma- 
lade, presque cadavérisé, déjà indifférent à ce qui l'entoure, 
va s'éleindre bientôt. Même dans ce cas, l'anesthésie peut 
manquer, ct ce signe perd ainsi toute valeur. 
















202 DISCUSSION. 

» Or, dans l'asphyxie avec cyanose, comme dans l'asphy xie 
avec pâleur, l’interne de garde opère immédiatement. 

» Les internes de l'hôpital des Enfants n’opèrent que bien 
rarement les enfants au-dessous de deux ans, et ils n’opèrent 
qu'avec une certaine répugnance ceux qui ont de deux ans à 
deux ans et demi. Quand il y a, soit intoxication manifeste, soit 
diphthérie généralisée, la mort arrivant plutôt par le fait de 
l'infection de l'organisme que par l’obstruction du larynx, les 
internes de l'hôpital n’opèrent point. Il est, en effet, d’obser- 
vation que la trachéotomie accélère alors la terminaison fatale 
plutôt qu'elle ne la retarde. 

» Toutes les fois que l'opération est reconnue urgente, l’in- 
terne de garde recherche avec soin s’il y a pneumonie; il 
opère s’il ne découvre qu'une pneumonie simple, peu étendue, 


et si l’état général est bon d’ailleurs; il s’abstient si la pneu- 
monie est double. 


» Signé : ALMAGRO, Coin, CouLon, D' Dupuis, 
GAUTHIER, GROS, PETER. » 


M'arrêterai-je à ces deux ou trois croups sans fausses mem- 
branes, où la trachéotomie , pratiquée soit par un interne, 
soit par un chef de service, est incriminée par M. Malgaigne ? 
Je n’ai qu'un mot à en dire : c’est qu'il existait alors, même 
aux yeux des chefs de service, tous les signes de l’asphyxie à 
la troisième période, et que, sous ce rapport, l'opération était 
parfaitement indiquée. Qui ne sait que M. Scoutetten a opéré 
lui-même sa fille dans un cas semblable, et qu’il l’a sauvée (1)? 


Je n'ai plus, messieurs, qu'une tâche à remplir : c’est de 
témoigner publiquement, en mon nom et au nom des autres 
chefs de service de l'hôpital des Enfants, notre juste gratitude 
à ces jeunes hommes qu’on a failli méconnaître, à ces jeunes 
hommes qui, depuis dix ans, passent à tour de rôle dans nos 
salles pour y recueillir les bénédictions des familles. Je vou- 
drais les nommer tous; ils sont plus de cent, qui tous ont 


(1) Gazette médicale, 1845, p. 707, 
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concouru à cette statistique de nos guérisons désormais inat- 
taquable. Je voudrais leur dire à tous et à chacun que nous 
garderons éternellement la mémoire de leur zèle et de leur 
labeur; mais ils se reconnaîtront du moins, et vous les recon- 
naîtrez, quand ils vous diront : « Et moi aussi, j'en étais de 
cette grande lutte contre un des plus redoutables ennemis des 
générations naissantes ; et moi aussi, j'en ai ma part, de ces 
victoires qui l’ont plus d’une fois terrassé! » 


LECTURES. 


M. le docteur VerneuiL donne lecture d’un mémoire inti- 
tulé : Étude de physiologie pathologique. Examen d’un point 
de l'étiologie des fistules. (Commissaires : MM. Cruveilhier, 
Hervez de Chégoin et Barth.) 


(Extrait par l’auteur.) 


Tous les auteurs qui, de nos jours, traitent de l'étiologie des 
fistules ne manquent pas de ranger parmi les causes les plus 
efficaces de ces lésions le passage des liquides sécrétés par les 
ouvertures accidentelles qui sont le point de départ des trajets 
fistuleux , et plusieurs lois de physiologie pathologique sem- 
blent venir à l'appui de cette opinion. D'abord, la plupart, 
sinon la totalité des fluides sécrétés jouissent de propriétés 
irritantes, et il était naturel de supposer que, mises en con- 
tact avec les lèvres d’une plaie récente, les matières excrétées 
en frapperaient de mort au moins la couche superficielle et 
rendraient la réunion impossible. 

Puis, toutes choses égales d’ailleurs, si on suppose sur le 
même individu deux plaies non réunies,dont l’une n’intéres- 
sera que la peau, les muscles et le tissu cellulaire, tandis que 
l’autre sera traversée par un fluide excrété, la première gué- 
rira en général assez vite et sera comblée par une cicatrice 
solide ; l’autre, au contraire, tardera plus longtemps à se cou- 
vrir de bourgeons charnus ; ceux-ci seront ordinairement pâles 
et blafards, quelquefois mollasses et fongueux, quelquefois 
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durs et calleux ; la cicatrisation sera en général lente et pourra 
mème faire défaut : d’où une fistule permanente. 

En généralisant outre mesure ce qui s’est présenté dans 
un grand nombre de faits, les chirurgiens en arrivèrent à 
attribuer presque exclusivement au passage des excreta les fis- 
tules qui persistent souvent après l'ouverture des conduits mu- 
queux ; le traitement de ces fistules consistait dès lors essen- 
tiellementà empêcher lecontact de ces matières avec la solution 
de continuité. Ainsi Chopart, en parlant des fistules vésico- 
vaginales, dit que la cure consiste à détourner l'urine de la 
route étrangère et à lui donner issue par la voie naturelle, et 
la science nous offre à chaque pas des préceptes analogues. 

Pourtant, lorsque la question de savoir si les matières sé- 
crélées en contact avec une plaie récente, abandonnée à elle- 
même, empêchent la réunion immédiate, est posée, la réponse 
sera tantôt affirmative, tantôt négative ; et tout le monde sait 
qu'une plaie baignée pendant un temps limité, par la salive, 
les larmes, les matières fécales et l'urine, ne sera nullement 
soustraile pour cela aux chances favorables de la réunion par 
première intention habilement poursuivie par le chirurgien. 

Si, d'autre part, les matières excrétées en contact avec une 
solution de continuité abandonnée à elle-même empêchaient 
la cicatrisation secondaire, la fistule permanente serait inévi- 
table, et l’art devrait intervenir toujours ; le plus tôt serait le 
meilleur. Mais en revanche, s’il n’en est pas ainsi, il faudra 
admettre l'existence d’un procédé naturel luttant avec avan- 
tage contre l'influence démontrée nuisible des matières excré- 
tées ; on devra, il est vrai, favoriser ce procédé par tous les 
moyens possibles. Mais il faudra aussi savoir parfois s'abste- 
nir, rester spectateur et ne pas contrarier, par une interven- 
tion intempestive, un travail réparateur qui n'a nul besoin 
d'être troublé. 

Or, il est d'abord d'observation que les plaies par incision 
ou par excision qu'on pratique dans les cavités muqueuses, 
aussi bien que les ulcérations simples, ou ramenées à l’état 

, simple, se cicatrisent par seconde intention, malgré le contact 

nou interrompu de fluide que renferme la cavité lésée. L'ana- 
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logie porte à croire qu'il en sera de même pour les trajets per- 
forants, aboutissant à ces mêmes cavités, et l'expérience est 
tout à fait concordante. 

M. Verneuil démontre cette dernière proposition par des 
exemples irréfragables, tels que la gutrison spontanée de la 
taille, des fistules vésico-vaginales, des perforations intesti- 
pales, suites de hernies étranglées avec gangrène, ou de celles 
des voies biliaires par des calculs, de la déchirure centrale 
du périnée, des ouvertures de la trachée, etc. Les physiolo- 
gistes qui s'efforcent d'établir des fistules, soit aux conduits 
excréleurs, soit aux réservoirs muqueux, pour l'étude des 
fluides glandulaires, s'accordent d’ailleurs à dire que le main- ” 
tien de ces ouvertures est très difficile ; et de même, l’urèthre 
devient imperméable à la suite des ulcérations syphilitiques 
ou autres, des plaies transversales et des ruptures qu’on a 
laissées sans traitement. C’est encore ainsi que, n'algré l'écon- 
lement des lochies ct du sang menstruel, le col de la matrice, 
le vagin, la vulve même s’oblitèrent complétement à la suite 
d'accouchements laborieux, et qu'à ia suite de brülures, d’ul- 
cérations diverses, l’orifice des narines, des points lacrymaux, 
l'ouverture anale, les fentes buccale et palpébrale se rétrécis- 
sent jusqu'à l’oblitération totale. Et enfin, le passage ineessant 
des aliments, des boissons, de la salive, des mucosités buc- 
cales, nasales et pharyugiennes a-t-il empêché l'oblitération 
complète de l'æsophage à la suite de certaines ulcérations 
simples ? 

La chirurgie, en présence d’une oblitération congénitale 
accidentelle, n’est pas plus heureuse, et l'on sait les difficultés 
qu’on éprouve tous les jours à maintenir, malgré les moyens 
mécaniques d'usage, l'orifice artificiel établi dans les cas d'oc- 
clusion congénitale de l’anus ou du rectum. L'histoire des 
fistules lacrymales, de la grenouillette, de l'uréthrotomie faite 
pour remédier à des allérations de l’urèthre, abonde en exem- 
ples du même genre. Est-il encore sérieux d’accuser l’urine 
et les fèces d'empêcher la cicatrisation des plaies quand on 
guérit tant de fistules urinaires et anales par de larges inei- 
sions qui sont dès lors abreuvées par les substances susdites. 
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Les matières excrémentitielles ne peuvent donc empêcher 
la cicatrisation secondaire des plaies, et elles sont par consé- 
quent incapables à elles seules d'amener la formation des 
fistules permanentes. Leur rôle véritable, que M. Verneuil se 
propose d'établir plus au long dans un autre travail, est se- 
condaire. La raison de la persistance des fistules est pour lui 
dans les causes générales et locales, constitutionnelles et ana- 
tomiques qui empêchent la consolidation des plaies ou des 
ulcères ordinaires; il pense qu’on a admis trop facilement 
des causes spéciales, mécaniques ou autres, au mépris des 
conditions plus vulgaires et plus puissantes, et que dans cette 
proposition : les ouvertures ne se cicatrisent pas parce que l'é- 
coulement du liquide est continu, on pourrait fort bien changer 
les termes et dire : l'écoulement du liquide est continu parce 
que les ouvertures ne se cicatrisent pas. 

M. Verneuil termine en signalant quelques-unes des erreurs 
pratiques qu'ont enfantées les principes théoriques sans base 
sérieuse qu'il combat, dans le traitement des fistules de toute 
espèce, et surtout des fistules lacrymales et salivaires, et en 
insistant sur l'utilité d’un travail qui, traçant l'histoire des 
hypothèses déchues, éluciderait les causes de leur grandeur 
et de leur décadence. « Réfuter une erreur, dit-il, c'est mettre 
au jour les vérités voisines, c'est faire pour notre science ce 
que fait le laboureur quand il déracine une mauvaise plante 
qui à crû dans son champ et privé le bon grain de sa part de 
soleil. » 


COMMUNICATION. 


Gangrène du cerveau. 


M. BaiLcarGEer présente un cerveau qui offre sur le lobe 
moyen de l'hémisphère droit une partie gangrenée; cette par- 
tie, d'un pouce environ d’étendue, est brune, ramollie, et 
ôffrant avant la macération dans l'alcool une odeur fétide 
assez prononcée. 

Autour de ce point, les circonvolutions avaient une teinte 
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ardoisée qui tranchait avec la couleur blanche du reste de la 
surface cérébrale. 

On trouve donc réunis ici tous les caractères de la gangrène. 

M. Baillarger rappelle que presque tous les anatomo-pa- 
thologistes mettent en doute cette altération, à part les cas de 
maladies des os du crâne. Dans le fait dont il s’agit, la gan- 
grène était véritablement spontanée et indépendante de toute 
autre altération au moins appréciable. 

Les gros vaisseaux du cerveau ne présentaient pas de traces 
d'ossifications. 

La malade était une femme de quarante-six ans, atteinte 
d'une manie congestive avec délire ambitieux. 

M. Baillarger a déjà publié une observation de gangrène 
du cerveau, et un second fait recueilli dans son servive à été 
présenté à la Société anatomique par M. Marcé. M. Delasiauve 
avait aussi rencontré cette gangrène à Bicètre, et l'observation 
a été insérée dans les archives. 

Une remarque singulière, c'est que ces gangrènes du cer- 
veau semblent se rencontrer presque exclusivement chez les 
malades atteints de démence paralytique. Elles n’affectent que 
la substance grise, et s'observent surtout à la base du cerveau. 

Quand l'altération commence, il n’y a ni ramollissement ni 
odeur fétide, mais seulement une teinte ardoisée. Aussi a-t-on 
plus d’une fois, dans ce cas, méconnu sa nature. Sa cause 
anatomique est encore inconnue; tout ce qu'on peut dire, 
c'est qu'elle ne succède point ici à une inflammation, mais 
à une simple congestion très vive. Peut-être est-elle le ré- 
sultat de l’oblitération de quelques vaisseaux. 

Plusieurs fois, dans ces cas, M. Baillarger a vu quelques 
bulles de gaz au-dessous des membranes. 

La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Discours prononcé par M. le professeur Grisolle dans la séance de ren- 
trée de la Faculté de médecine de Paris , le 45 novembre 1858. 


Chevaux anglais pur sang reproducteurs en Normandie, par M. Huzard,. 
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Note sur les publications médico-chirurgicales du docteur Bourgeois 
(d'Étampes). 

Préceptes analytiques sur l’héméralopie, par M. le docteur Coindet 
(Léon), médecin aide-major au 7° bataillon de chasseurs à pied. (Renvoi 
à M. Larrey, comme document à consulter.) 

De la prophylaxie de l'infection purulente, par M. le professeur Derou- 
baix (de Bruxelles), 

Rapport général sur les travaux du Conseil central d'hygiène publique 
et de salubrité de la Seine-Inférieure pendant les années 1856 et 1857. 

Rapport sur les travaux du Conseil central de salubrité et des conseils 
d'arrondissement du département du Nord, pendant l'année 1857. 

Rapport de M. Bigot sur les vaccinations pratiquées pendant l’année 
4857 dans le département de l'Eure. 

Journal des vétérinaires du Midi. Octobre. 

La Revue médicale française et étrangère. 15 octobre. 

Journal des counaissances médicales et pharmaceutiques, n, 5. 

La Revue thérapeutique du Midi, 15 novembre. 

Revue thérapeutique médico-chirurgicale, n. 22. 

Note sur la recherche de l’iode par l’amidon, par MM. Henry fils et 
E. Humbert. 

Le Progrès, n. 47. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n, 47. 

L'Abeille médicale, n. 47. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 51, 

Gazette médicale de Paris, n. 47. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 136 à 138. 

L'Union médicale, n. 137 à 139. 

Gazelie des hôpitaux, n. 135 à 137. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 20, 
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SÉANCE DU 30 OCTOBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M, LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Algérie et des colonies informe l’Aca- 
démie qu'il l’a comprise dans la liste des corps savants qui 
recevront la Notice minéralogique sur les provinces d'Alger 
et Oran, par M. Ville. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Un appendice au Mémoire envoyé par M. le docteur 


Jogerr, sur la constitution médicale du canton de la Ferté- 
sur-Amance. (Commission des épidémies.) 


IT. De nouveaux échantillons d’eau minérale puisée aux 
sources de Labetz-Biscave (Basses-Pyrénées), pour être ana- 
lysés. (Commission des eaux minérales.) 

HT. La recette et l'échantillon d’un élixir médicamenteux 
présenté par Le sieur Repiron. — La recette d'une préparation 
médicamenteuse préconisée contre la teigne. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux de vaccinations pratiquées en 1857 dans 
le département de la Charente. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

L M. Benrué soumet à l'Académie une note sur l'impossi- 
bilité qu'il y a, selon lui, à pratiquer le titrage absolu de 
l'opium. (Cette note n'a pas paru au conseil devoir être ren- 
voyée à une commission.) 

T. XXIV. N°5, is 14 
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II. Note sur l'ataxie locomotrice progressive, par M. Du- 
CHENNE (de Boulogne). 


« Monsieur le Président, abolition progressive de la coor- 
dination des mouvements et paralysie apparente, contrastant 
avec l'intégrité de la force musculaire, tels sont les caractères 

Î ondamentaux de la maladie que je me propose de décrire. 
Ses symptômes et sa marche en font une espèce morbide par- 
faitement distincte ; je propose de l'appeler ataxie locomotrice 
progressive. 

» Voici comment je suis arrivé à la connaissance de cette 
maladie. 

» Depuis quelques années (six ans), je me suis mis à recher- 
cher l'état de la force des mouvements partiels dans les condi- 
tions de santé et de maladie. Je n'ai pas tardé à reconnaître 
alors qu'un assez grand nombre d’affections dont les mouve- 
ments semblaient affaiblis ou abolis, et que l’on désignait sous 
le nom de paraplégies, ou de paralysies générales, n'étaient 
rien moins que des paralysies ; que dans ces cas, au contraire, 
la force des mouvements était considérable, quand je la me- 
surais les malades étant assis ou dans la position horizontale. 
Je remarquai en outre que les malades ne pouvaient conserver 
la station sans osciller ou tomber, ni marcher sans appui et 
sans projeter en avant les membres inférieurs d’une manière 
plus ou moins désordonnée. Ces troubles fonctionnels, qui 
n'avaient lieu que pendant l'exercice des mouvements volon- 
taires et n'étaient compliqués ni de tremblement des mem- 
bres , de la langue ou des lèvres, ni de spasmes cloniques, 
qui enfin ne s'observaient que chez l'adulte, étaient évidem- 
ment produits par une lésion fonctionnelle, par la perte de la 
coordination des mouvements. 

» Les individus qui en étaient affectés présentaient un 
ensemble de phénomènes identiques : même début, mêmes 
symptômes, même marche, même terminaison. Ainsi, chez 
la plupart, la paralysie de la sixième paire, plus rarement de 
la troisième paire, ou l’affaiblissement et mème la perte de la 
vue avec inégalité des pupilles, étaient des phénomènes ou de 
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début, ou précurseurs des troubles de la coordination des 
mouvements. Des douleurs térébrantes, caractéristiques, vaga- 
bondes, erratiques, de courte durée, rapides comme l'éclair 
ou semblables à des décharges électriques, attaquant toutes 
les régions du corps, accompagnaient ou suivaient ces paraly- 
sies locales. Ces phénomènes constituaient une première pé- 
riode. — Puis après un temps plus ou moins long (de quelques 
mois à plusieurs années), apparaissaient, dans une seconde 
période, des troubles de l’équilibration et de la coordination 
des mouvements ; en même temps, la diminution ou la perte 
de la sensibilité tactile et douloureuse (analgésie et anesthé- 
sie), d'abord dans les membres inférieurs, ou quelquefois dans 
les membres supérieurs. — Enfin, dans une troisième période, 
la maladie se généralisait. 
 » Dans le cours de la maladie survenaient souvent des 
désordres dans les fonctions de la vessie et du rectum, sans 
présence de glycose ou d’albumine dans les urines. L'intelli- 
gence restait normale ; la parole n’était ni hésitante, ni em- 
barrassée; la contractilité électro-musculaire était intacte, et 
les muscles ne subissaient pas l'altération graisseuse. Ordi- 
nairement, enfin, la maladie était progressive dans le sens 
(faussé) que lui avait donné ÆRequin, c'est-à-dire que non- 
seulement elle avait une tendance à la généralisation, mais 
aussi qu'elle se terminait souvent d’une manière fatale. 

» Tout le monde verra sans doute, ainsi que moi, dans cette 
peinture, une espèce nosologique distincte. 

» Veuillez agréer, etc. » 


IT. La Société royale médicale et chirurgicale de Londres 
adresse ses remerciments à l’Académie, pour l'envoi du 
tome XXII: des Mémoires de la Compagnie. 


IV. M. le docteur BourGeois (d'Étampes) se porte candidat 
à la place de correspondant, et envoie le résumé de ses titres. 
(Commission des correspondants. ) 


V. M. le docteur BourGuer (de Rodez) adresse à l'Acadé- 
démie, au sujet de la lecture de M. TRyDEAU sur la gangrène 
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spontanée, la relation d’un fait de ce genre dont il a été témoin 
en 4839. (Commissaires : MM, Larrey, Nélaton et Robert.) 


VI. M. le docteur GirauLT soumet à l'examen la description 
et le dessin de canules pour l'opération de la trachéotomie. 
(Commissaires : MM. Blache, Nélaton et Trousseau.) 


VIE. MM. LanQueriN, Faure et Cowses déposent chacun un 
pli cacheté, avec prière de les conserver dans les archives de 
l'Académie. (Acceptés.) 


VII. Lettre de M. Marc D'EsPine (de Genève). 


., 


« Monsieur le Président, j'ai l'honneur de vous prier de 
faire hommage de ma part, à l'Académie de médecine, de 
l'exemplaire ci-joint de ma Statistique mortuaire comparée. 

» Ce livre, essentiellement médical, quoique son titre ne 
l'indique pas, est le premier essai qui ait été tenté, jusqu'ici, 
de fonder l'étiologie médicale sur des documents qui embras- 
sent des populations entières. 

» Jusqu'à présent, la fréquence des maladies selon les di- 
verses conditions générales du sexe, de l’âge, des saisons, ete., 
a été appréciée au moyen de collections de faits recueillis dans 
les hôpitaux. Cette base, exacte quant aux faits, mais artifi- 
cielle quant à la combinaison de ces faits, était sans rapport 
corrélatif avec les éléments naturels de la population ; il fal- 
lait, pour résoudre avec plus de sûreté les questions de fré- 
quence selon les causes générales des maladies, opérer sur 
l'ensemble d'une population, prise en quelque sorte sur le fait. 
La réalisation de cette méthode ne pouvait être obtenue que 
par l'indication de la maladie cause de chacun des décès 
d'une population, pour un laps de temps suffisant. 

» J'ai donc recueilli, avec le concours zélé de mes confrères, 
la cause de mort des dix-sept mille décès qui ont eu lieu dans 
la population, tant rurale qu'urbaine, du canton de Genève 
pendant treize ans. Ces dix-sept mille renseignements, soi- 
gneusement examinés un à un, forment la base originale de 
l'essai que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie. Et pour 
que ce travail donne le dernier mot sur l’étiologie générale 
des maladies mortelles, en attendant que d’autres recucillent 
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des matériaux analogues et meilleurs, j'ai mis incessamment, 
à propos de chaque maladie, mes propres résultats en paral- 
lèle, soit avec ceux plus imparfaits que j'ai trouvés dans les 
statistiques officielles de divers États, soit avec les statistiques 
particulières des auteurs, lesquelles ont seules jusqu'ici servi 
à éclairer l'étiologie médicale. 

» J'espère que l'œuvre laborieuse que je viens de mener à 
bonne fin mettra en évidence l'avantage que la science reti- 
rerait d'une bonne organisation de l'enquête sur les causes 
des décès, dans tous les États où la chose est faisable. 

» [1 y a plus de deux ans que j'ai soumis au gouvernement 
français un projet d'organisation médicale de la France; et la 
correspondance que j'ai suivie dès lors avec le ministre émi- 
nent qui dirige la statistique générale de l'Empire l'a conduit 
à poser à l'Académie les questions relatives à la statistique 
des causes des décès, qu'elle a examinées l'an dernier (1). — 
Le livre que je viens de publier et de dédier à ce ministre 
distingué plaidera, j'ose l'espérer, en faveur de l’organisa- 
tion médicale de la France avec plus d'éloquence que les 
motifs que j'avais fait valoir auparavant. 

» Qu'il me soit permis de rappeler à l'Académie, en termi- 
nant cette lettre, la lettre-mémoire que j'ai eu l'honneur de 
lui adresser en mai 1856, avant les questions posées par le 
ministre. Cette lettre esquissait le triste état où se trouve la 
statistique médicale en France, et invitait l'Académie, corps 
d'élite de la médecine française, à provoquer chez les prati- 
ciens de la France l'engagement de fournir à l'administration 
des renseignements sur tous les malades qu'ils perdent. 

» M. Guérard fut nommé rapporteur, et j'espérais qu’il 
joindrait plus tard ce rapport à celui qu’il a été chargé, de- 
puis, de faire à propos des questions posées par le ministre 
sur un objet analogue, et à mon instigation. Mon espoir a été 
déçu, et le rapport sur ma lettre est encore à faire. 

» Peut-être le livre que je présente à l’Académie, en faisant 
comprendre l'importance de ma proposition, pleine toujours 


(1) Bulletin de l’Académie, t. XXIIL, p. 32 à 109, 
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d'actualité, quoique vieille de date, engagera-t-il l'Académie 
à adresser un nouvel appel au rapporteur. 
» Veuillez agréer, etc. » 


DISCUSSION. 


Tubage de la glotte et ‘trachéotomie. 





M. Trousseau : Messieurs, j'aperçois sur son banc un de 
nos collègues que nous serions si heureux d’y voir plus sou- 
vent, M. Davenne, directeur général de l'assistance publique. 
J'apprends qu'il a été vivement blessé d'une expression de 
mon rapport. J'avais parlé d’une administration quelquefois 
peu bienveillante. Si quelque chose à dû m’étonner, c'est que 
M. Davenne ait pu prendre cela pour lui ; chacun connaît et 
apprécie sa parfaite urbanité et son extrême bienveillance. Je 
n'avais fait allusion qu'à des agents subalternes de l'admi- 
nistration qui, en effet, lorsque la trachéotomie a commencé 

. à être pratiquée plus souvent à l'hôpital des Enfants, nous 
avaient suscité d'assez fâcheux obstacles. Si pourtant, après 
ce que je viens de déclarer, il pouvait rester quelque nuage 
dans l'esprit de M. Davenne, les paroles que j'ai dites, les 
paroles que j'ai écrites, je suis prêt à les retirer et à les 
désavouer. 

Cela dit, messieurs, je réponds au discours de M. Mal- 
gaigne. 

M. Malgaigne, en commençant, semblait craindre qu’on 
ne le prit pour l’esclave insulteur du triomphe antique. 
D'abord il n'y avait ni triomphe ni triomphateur : un homme 
avait reçu de l’Académie l'ordre de Jui faire un rapport ; dans 
ce rapport, il avait exposé simplement ce qu'il croyait être 
la vérité, et comme ce qu il avait dit était l'écho de l'opinion 

de tous les membres de cette Académie, le rapport a été ac- 

cueilli avec quelque bienveillance dans cette enceinte et 
peut-être au dehors. 

D'un autre côté, qui pourrait prendre M. Malgaigne pour 
un insulteur? Ce n'est pas que M. Malgaigne ménage le sar- 
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casme et l'ironie, mais il le fait avec tant d’atticisme et de 
grâce, que ceux-là même qu'il frappe du fouet de ses plaisan- 
teries lui ont bien vite pardonné, en faveur du plaisir qu'ils 
trouvent à l'écouter et à le lire. M. Malgaigne a en effet le 
double privilége que, lorsqu'il défend une bonne cause, et 
cela lui arrive souvent, il a beaucoup d’éloquence, et il en a 
trop quand il en défend une mauvaise, ce qui lui arrive rare- 
ment. Toutes les fois donc que M. Malgaigne montera à la 
tribune, chacun de nous l’accueillera avec un vif plaisir et 
l'en remerciera. 

M. Malgaigne m'a reproché la précipitation que j'avais mise 
à préparer le rapport que j'ai présenté à l'Académie. En effet, 
le 11 septembre M. Bouchut lisait son travail à cette tribune, 
et six semaines plus tard je lisais le mien. C’est la première 
fais peut-être que, dans cette enceinte, un académicien s’est 
vu reprocher d’avoir rapidement obéi aux ordres de la Com- 
pagnie. J'ai pris, messieurs, très au sérieux mes devoirs 
d’académicien ; admis tardivement dans cette enceinte, j'aicru 
que je ne devais pas paraître garder rancune à mes collègues, 
mais au contraire leur prouver, par mon assiduité et par mon 
zèle, combien j'étais reconnaissant de l'extrême honneur qu’ils 
m'avaient fait en me permettant de m'asseoir au milieu d'eux. 
J'ai pensé que je devais leur consacrer le peu d'activité qui 
me restait encore. 

« Mais, dit M. Malgaigne, s'il ne se fût agi que du tubage, 
M. Trousseau eût-il mis autant d'empressement ? et si la tra- 
chéotomie n'avait pas été en cause, la trachéotomie dont 
M. Trousseau est le père ou tout au moins le parrain, n’en 
serions-nous pas aujourd'hui à attendre encore le rapport de 
M. Trousseau ? » 

Je serai très franc, monsicur Malgaigne. Si, en effet, il ne 
se fût agi que du tubage du larynx, j'aurais laissé cette pau- 
vreté mourir de sa belle mort; la justice du silence était tout 
ce qu’elle méritait. 

Mais la trachéotomie a été mise en cause, et comme j'avais 
été un de ceux qui avaient le plus contribué à la propager en 
France et hors de la France ; comme d’ailleurs elle était le 
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bier et la gloire de mon illustre et vénérable maître, M. Bre- 
tonneau, qui n'était pas là pour se défendre, j'ai cru devoir 
répondre aux allaques calomnieuses dirigées contre la tra- 
chéotomie et contre ceux qui la pratiquaient dans cette en- 
ceinte et hors de cette enceinte. 

« Mais, ajoute M. Malgaigne, le tubage et son auteur n’a- 
vaient pas des visées si hautes. » Que dit en effet M. Bouchut ? 

« Je ne me permettrai pas de juger cette méthode, ni de 
» fonder sur elle aucune espérance que pourrait démentir la 
» clinique; au début des innovations thérapeutiques, il faut 
» laisser la parole aux faits observés et racontés heure par 
» heure, puis attendre qu'on en ait un grand nombre avant 
» de tirer aucune conclusion avantageuse ou défavorable. » 

Cela est très sage, dit M. Malgaigne, et, comme M. Mal- 
gaigne, je trouve cela très sage en effet : et si le tubage, qui 
avait si grand besoin de modestie, eût eu ces modestes allures, 
je n'aurais pas pris tant de peine pour répondre. Mais M. Mal- 
gaigne a oublié les conclusions un peu ambiticuses du tubage; 
je les lui rappellerai. M. Bouchut établissait : 

4° La facilité du tubage ; 

2° La tolérance du larvnx pour la virole métallique qu'on y 
introduisait ; 

3° La possibilité de remédier à l'asphyxie du croup et des 
maladies du larynx par ce moyen, de préférence à la tra- 
chéotomie. 

Vous le voyez, monsieur Malgaigne, le tubage doitremplacer 
la trachéotomie, laquelle, disait M. Bouchut, tue 8 ou 9 ma- 
lades sur 10. 

M. Malgaigne ajoute : «Mais pourquoi un rapport; on ne 
vous demandait pas de rapport. » M. Malgaigne se trompe. 
Toutes les fois qu'un membre de cette Académie vient dire ou 
lire quelque chose à cette tribune, ses idées sont à l'instant 
pesées et discutées par chacun de nous. 

Si une personne étrangère à l’Académie a l'honneur d'être 
admise à lire quelque chose à la tribune, il devient par cela 
même notre justiciable ; le règlement oblige le bureau à 
nommer une commission et un rapporteur, lesquels sont 
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chargés par l'Académie de rendre, et, au besoin, de faire 
justice. 

Il serait, en vérité, bien commode de venir lire ici les choses 
les plus extravagantes et les plus mensongères, de s'autoriser 
de la haute situation de l'Académie de médecine pour jeter au 
public les opinions les plus étranges; on en serait quitte pour 
dire : Je ne veux pas de rapport. Non, messieurs, nous ne 
souffrirons pas que la dignité de la Compagnie, que sa respon- 
sabilité soient à ce point compromises. 

Il est, nous ne le savons que trop, une autre assemblée 
scientifique, illustre à tant de titres, où chaque semaine se 
produisent tantôt les travaux les plus graves ct les plus sé- 
rieux, tantôt des mémoires où l'auteur, qui fait de cette tri- 
bune solennelle un tréteau, ne se propose rien de plus que de 
faire répéter à la quatrième page des journaux ce que le public 
croit marqué du sceau de l'Institut de France. Dans ses 
comptes rendus, la savante Compagnie, il est vrai, réserve une 
place pour les travaux qui la méritent, etrelègue le reste dans 
le mépris et dans l'oubli; mais le mal est fait jet le but est 
alleint. Pourtant les académiciens s’en sont émus, et l’on 
s'occupe maintenant même de mettre un terme à ce déborde- 
ment et à ces déportements. 

Les attaques calomnieuses dirigées contre la trachéotomie, 
dans une intention que chacun appréciera, avaient eu, non- 
seulement dans toute la France, mais dans toute l'Europe, un 
retentissement déplorable ; le trouble avait été jeté dans l’es- 
prit des médecins qui n'avaient pas l'habitude de pratiquer 
cette opéralion, et dans l'esprit de ceux-là même qui étaient 
le mieux placés pour ne pas subir de telles influences ; je n'en 
citerai qu'un exemple : 

Il y a quinze jours, un homme dont vous connaissez tous 
la valeur scientifique, M. le docteur Barthez, qui souvent dans 
son hôpital, dans la ville, a pratiqué et fait pratiquer avec 
succès la trachéotomie, M. Barthez, dis-je, était appelé en 
consultation pour un enfant atteint de croup ; quoique la ma- 
ladie fùt arrivée à un degré où il lui paraissait convenable 
de faire l'opération, ému de tout le bruit qui se faisait depuis 
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quelque temps et ne constatant pas le signe que l’on prétend 
être infaillible, l'anesthésie, il crat devoir et pouvoir attendre 
quelques heures encore, afin de n'opérer qu'à la dernière ex- 
trémité. À peine avait-il quitté son petit malade, que celui-ci 
fut pris d’un accès de suflocation et mourut en quelques in- 
stants. 

Si un homme, dans la haute situation où est placé M. Bar- 
thez, a pu hésiter devant ces criailleries calomnieuses, que 
sera-ce d’un jeune médecin, qui doit craindre tant d'engager 
sa responsabilité, qui n'ose jouer son avenir sur une opération 
nécessairement incertaine, et qui peut craindre que des fa- 
milles ne lui reprochent comme un crime ce qui n'est, en 
définitive, que l'accomplissement d'un devoir? 

Que d'hésitations par le fait du tubage prociamé partout, 
quoiqu'il ne compte pas un seul succès; et, par suite, que 
d'enfants morts à cause de lui! C'était donc pour votre com- 
mission, pour l'Académie tout entière, un devoir impérieux 
d'éclairer, de rassurer l'opinion publique; et si votre rappor- 
teur eût tardé davantage, la Compagnie aurait eu le droit 
de lui en demander compte. D'ailleurs, si le bureau m'avait 
nommé rapporteur en cette occasion, c'est qu'il avait cru qu'à 
moi peut-être plus qu'à personne autre il appartenait de dé- 
fendre une opération que j'avais contribué à populariser. Il a 
fait ici ce qu'il avait fait il y a quelque temps dans une occa- 
sion solennelle, en chargeant notre éminent collègue M. Mal- 
gaigne, professeur de médecine opératoire à la Faculté de 
médecine, d’être le rapporteur de la question de l’ablation de 
ja parotide, déférée par l'Académie de médecine de Vene- 
zuela devant le tribunal de l’Académie impériale de Paris ; 
et le choix de votre bureau nous a valu le lumineux et savant 
rapport de M. Malgaigne, l’un des plus remarquables qui 
jamais aient été faits dans cette enceinte. 

M. Malgaigne m'a aussi reproché d’avoir appelé la trachéo- 
tomie une opération toute française ; il ne suppose pas, sans 
doute, que j'aie pu ignorer les travaux si étendus publiés sur 
cette opération par nos devanciers, et surtout que je ne con- 
nusse pas l’admirable résumé fait par le savant commentateur 
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de Boerhaave; j'ai voulu dire, et personne, à coup sûr, n’a pu 
s'y tromper, que cette opération, pratiquée dans le cas de 
croup, et suivant les indications données pour la première fois 
par Bretonneau, était une opération toute française. J'avais 
lu, daus le septième volume de l’Abrégé des Transactions phi- 
losophiques, l'histoire du jeune malade opéré par Georges Mar- 
tyn en 4730 ; j'avais lu dans les /nstitutes de Borsieri l'histoire 
du malade opéré par Andree (de Londres) en 1782, et la rela- 
tion moins inexacte de ce fait se retrouvait dans la thèse de 
White, De cynanche tracheali, publiée en 1784. Je ne pouvais 
l'ignorer, puisque M. Bretonneau lui-même, dans son 7raité 
de la diphthérite, en parle avec tant de détails. Je connaissais 
encore l'étrange opération faite par Ch. F. Caron au commence- 
ment de ce siècle ; mais je dirai plus tard, en parlant des con- 
ditions de la canule que l’on doit employer après la trachéoto- 
mie, combien il est permis de contester l'existence du croup 
dans les deux faits de Martyn et d'Andree. Or, si, dans l’es- 
pace d'un siècle, on ne peut retrouver que trois trachéotomies 
faites sans méthode pour des cas de croup assez équivoques, 
peut-on dire que cette opération ait pris droit de cité dans la 
science, et n'appartient-elle pas tout entière au vénérable 
praticien de Tours, qui, en indiquant les conditions de succès, 
a permis de la faire accepter de tous ceux qui se tiennent au 
courant de la science ? 

J'ai donc eu raison de dire que la trachéotomie faite pour 
le croup était une opération toute française. 

Certes, messieurs, dans le siècle dernier et au commence- 
ment de celui-ci, quelques médecins avaient vu et avaient dit 
que, dans le rhumatisme articulaire aigu, il se manifestait 
des phlegmasies du péricarde et des lésions de la membrane 
interne du cœur qui disposaient aux maladies chroniques de 
ce viscère; mais il y a loin de là à cette découverte de 
M. Bouillaud, qui sera pour lui un si grand titre de gloire, 
savoir, que, dans le rhumatisme articulaire aigu, l’endocarde 
était le plus souvent enflammé; qu'il en résultait de graves 
lésions valvulaires, d'où des maladies du cœur dont le point 
de départ était incontestable. La relation qui existe entre le 















220 DISCUSSION. 


rhumatisme et les maladies de l'organe central de la cireula- 
tion appartient à notre collègue M. Bouillaud, ct, à ce titre, 
elle est unc découverte toute française. 

De Ja même manière, on dira que la découverte de l'hydro- 
pisie albuminurique, qui appartient à M. Bright, est une dé- 
couverte tout anglaise, bien que quelques médecins aient dit 
et imprimé que, dans certaines hydropisies, les urines étaient 
coagulables par la chaleur et l'acide nitrique. Mais à M. Bright 
appartient l'honneur d'avoir nettement formulé et fait adop- 
ter par le monde médical la corrélation qui existe entre l'hy- 
dropisie et certaines lésions spéciales des reins. 

Un mot sur le tubage et pour n’en plus parler. J'ai dit qu’il 
était assez difficile à pratiquer, et je le maintiens. Plût à Dieu 
qu'il fût plus difficile encore, et que les malades en fussent à 
tout jamais préservés! Je passe condamnation sur ce point; 
mais j'ai dit que le tubage était dangereux. M. Malgaigne, 
sans le nier, à cru que je n'avais pas le droit de l'affirmer ; 
j'espère qu'il sera tout à l'heure convaincu comme moi. Mais, 
avant d'aller plus loin, je lui demanderai, s’il daigne répondre 
à la question que je vais avoir l'honneur de lui adresser : 
Connaissiez-vous, monsieur Malgaigne, les expériences que 
M. Bouchut avait faites sur les animaux vivants avant la lec- 
ture de mon rapport, et par conséquent avant votre discours ? 


— M. MaLGalGnE : Non, monsieur. 


— M.Trousseau : Je vous laisse alors, monsieur Malgaigne, 
el je laisse à l'Académie le soin de qualifier la conduite de 
M. Bouchut. I a fait des expériences sur le tubage du larynx, 
ct, mis en demeure par la commission de lui faire connaître 
les faits nouveaux qu'il avait pu observer depuis sa première 
communication, il nous a envoyé le détail de cinq nouvelles 
observations recueillies sur des enfants atteints de croup, sans 
nous parler des résultats obtenus sur les chiens. 

Or, je savais que ces expériences avaient été faites. 
M. Faure, mon élève et mon ami, avait aidé M. Bouchut; 
pressé par moi de m'indiquer les résultats obtenus sur les 
chiens par le tubage, il avait cru de son devoir de ne pas di- 
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vulguer ce qui appartenait à M. Bouchut et ce que celui-ci 
tout seul avait le drait de faire connaître. Mais M. Faure avait 
Ie droit de faire pour la commission ce qu'il avait fait pour 
M. Bouchut : il se mit à notre disposition pour répéter ces 
expériences avec votre rapporteur, et ces expériences ont été 
pratiquées dans les mêmes circonstances, dans le même lieu, 
sur des animaux dans les mêmes conditions que celles où se 
trouvaient placés les sujets des expériences de M. Bouchut. 
De son côté, notre excellent collègue et ami M. Bouley, pro- 
fesseur à l'école d’Alfort, faisait des expériences semblables, 
et, des deux côtés, les résultats étaient les mêmes. Ces résul- 
tats, je vais vous les faire connaître. Lorsque le tube laryn- 
gien est resté appliqué pendant vingt-quatre heures, nous 
trouvons la membrane muqueuse gonflée et enflammée, quel- 
quefois légèrement excoriée. Après quarante-huit heures, 
nous constatons une tuméfaction considérable, des ulcérations 
profondes, et déjà si profondes, qu’elles reposent quelquefois 
sur les cartilages ; après soixante et douze heures, les dénu- 
dations des cartilages sont à peu près constantes, et toujours 
les parties environnantes sont le siége d’une phlegmasie vio- 
lente. Enfin le tube laryngien, que le larynx supportait, dit- 
on, avec tant de facilité, produit les plus épouvantables 
désordres, et des désordres tels que, si les animaux avaient 
survécu, ils auraient été exposés aux accidents terribles qui 
suivent la nécrose du larynx. 

J'ai apporté ici ces larynx ; ils sont maintenus ouverts afin 
que chacun de vous puisse constater les lésions que je viens 
d'indiquer. Je demande à M. Malgaigne la permission de lui 
faire passer ces pièces de conviction, et ensuite je pricrai 
mes autres collègues de vouloir bien les examiner avec atten- 
tion. (M. Trousseau fait passer ces pièces pathologiques à 
M. Malgaigne.) 


— M. MazGalGne. Si M. Trousseau s'était appuyé sur ces 
expériences quand il disait que le tubage était dangereux, 
je me serais incliné. M. Trousseau était convaincu auparavant, 
voilà ce qui m'a étonné, 
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— M. Trousseau. Et moi je ne demande qu'une chose, c’est 
que M. Malgaigne et mes honorables collègues soient con- 
vaincus après. 

Mais si d'aussi graves désordres s’observent sur des chiens 
pris dans les conditions de la santé, que doit-il arriver 
chez des enfants dont le larynx est déjà si malade, et qui sont 
atteints d’une affection qui dispose si cruellement aux ulcé- 
rations de mauvaise nature. 

L'Académie comprendra que si, après le tubage, il restait 
des nécroses du larynx, plus tard nous aurions les consé- 
quences de cette nécrose, je veux parler des inflammations 
chroniques du larynx, des infiltrations du tissu sous-muqueux, 
de ce que l’on appelle l'œdème de la glotte, accidents qui 
conduisent presque invinciblement à la trachéotomie, et, en 
vérité, mieux valait la pratiquer avant le tubage. 

M. Malgaigne s'est étonné que j'aie pu, avant d’avoir fait 
mes expériences, être convaincu desdangers du tubage ; je suis, 
pour mon compte, étonné que mon honorable ami n'ait pas vu 
ces dangers. 

Pour que le tube reste dans le larynx, il faut, de toute 
nécessité, qu'il soit d'un diamètre un peu supérieur à la 
glotte, autrement il tomberait dans la trachée ou serait ex- 
pulsé par les efforts de toux ; ce qui nous est arrivé plusieurs 
fois dans nos expériences, lorsque le tube n'avait pas une 
grosseur suffisante. La membrane muqueuse, les tissus cellu- 
laire et fibreux qui constituent la glotte sont donc comprimés 
énergiquement, d'une part, entre le canal qui dilate et le 
squelette du larynx qui résiste, et l’on comprend qu'il en ré- 
sulte des altérations, de la gangrène, et que les cartilages 
soient mis à nu avec une rapidité plus grande encore que 
nous ne l’avions supposé. L'enfant qui a subi cette opération, 
aussi bien que l'animal qui fait le sujet de l'expérience, sup- 
portent assez impatiemment le tube, et font pour s’en débar- 
rasser des efforts de toux et de déglutition qui doivent encore 
augmenter les inconvénients. 

On n’a pas le droit de dire que, sur des animaux, la violence 
que l'on est obligé d'exercer est en partie la cause des dés- 
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ordres que nous observons; car, si les chiens se prêtent 
peu volontiers à l'opération du tubage, et s’il faut exercer 
beaucoup de violence pour les maintenir et éviter les mor- 
sures, l'introduction du tube est d'autant plus facile. Disons 
que les enfants ne se soumettent pas non plus très volontiers 
au tubage, et personne que je sache ne le contestera. N’avez- 
vous pas lu tout récemment dans les journaux de médecine 
ce fait rapporté par un confrère honorable, dans les mains 
duquel un enfant atteint de croup et dont on voulait tuber 
le larynx expirait après une lutte épouvantable. 

Pour en finir, je dirai que le tubage n’est qu'un moyen di- 
latoire, comme la trachéotomie ; elle aussi ne guérit pas, mais 
empêche de mourir. Quand on l'a pratiquée, le larynx reste 
oblitéré pendant un temps variable, mais qui peut aller 
jusqu'à quinze, vingl', et même comme nous l'avons vu 
une fois avec M. Blache, jusqu'à quarante-quatre jours, 
pendant lesquels il faut laisser la canule en place. N'est-il 
pas dès lors évident que le tubage, déjà si périlleux au bout 
de quarante-huit heures, serait presque toujours insuffisant ? 
Qui pourrait encore songer à laisser le tube laryngé en place 
pendant des semaines entières? Tout au plus pourrait-on 
l'employer momentanément, comme l’a fait M. Loiseau, pour 
porter des cathérétiques dans les voies aériennes. 

Je n’ai pas besoin, après ce que j'ai dit, de revenir sur la 
deuxième conclusion, et j'en viens à la trachéotomie, qui est 
réellement la chose capitale dans ce débat. M. Malgaigne 
l’assimile aux grandes opérations chirurgicales, et se refuse 
à admettre que dans un grand nombre de cas la mort soit le 
résultat de la maladie et non de l'opération. 

Je n'insisterai pas sur ce fait, que la plupart des aliénés 
qui se coupent le cou guérissent. J'appellerai spécialement 
l'attention sur une statistique dressée par un jeune médecin 
allemand, M. Oppitz, des trachéotomies pratiquées pour des 
corps étrangers introduits dans les voies aériennes. Sur 
96 opérations, on compte 73 guérisons, et l’auteur ajoute que 
dans un certain nombre des cas d’insuccès, l'opération a été 
faite contre toutes les règles de l’art, et que, dans d’autres 
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cas, le corps étranger était logé dans un point inaccessible; 
les malades succombaient alors à des phlegmasics provoquées 
par le séjour des corps étrangers. Parmi les 23 insuccès, il 
en est donc encore un bon nombre qui ne doivent pas être 
mis sur le compte de l'opération, et il est bien démontré par 
là que la trachéotomie est loin d’avoir la gravité que lui 
attribue M. Malgaigne. 

Tout récemment encore, M. Robert a sauvé dans mon ser- 
vice à l'Hôtel-Dieu, par la trachéotomie faite èn extremis, un 
malade atteint de laryngite pultacée, et un autre qui présen- 
tait un œdème de la glotte survenu dans le cours d’une 
phthisie tuberculeuse, qui avait amené probablement une 
nécrose des cartilages du larynx. Moi-même, appelé la veille 
auprès d’un employé de l'Hôtel-Dieu qui étouffait, j'avais suc- 
cédé au prêtre et jé n'avais plus trouvé qu’un cadavre ; j'avais 
ouvert la trachée, ct l’ustion des parois de la poitrine, la 
respiration artificielle, avaient ressuscité le malade. Il s'agis- 
sait d'un énorme phlegmon diffus du cou, qui avait déter- 
miné un œdème de la glotte. Le malade mourut la nuit sui- 
vante, — il remourut plutôt, — mais sans aucun signe d'op- 
pression, et cette trachéotomie, faite non in extremis, mais 
post extrema, avait opéré un vrai miracle. 

Si un malade d'ailleurs, dans d'excellentes conditions de 
santé, est amputé de la cuisse pour une tumeur blanche ou 
pour un écrasement du membre, il sera légitime d'imputer à 
l'opération le résultat fatal qui arrivera dans quelques jours. 
Même dans ce cas, l'opération ne méritait pas de reproche, 
car elle était nécessaire, et la mort eût été plus tard la consé- 
quence de la maladie contre laquelle était faite l'opération ; 
mais si cette même amputalion de cuisse était pratiquée chez 
un homme atteint de tumeur blanche du genou et en même 
temps d’un pneumothorax tuberculeux méconnu par le chi- 
rurgien, serait-on en droit d'imputer à l'opération la mort 
qui surviendrait, alors que rien du côté de la plaie n'aurait pu 
Ja justifier. 

Il en est de même de la trachéotomie dans le cas de crocp. 
Cette opération n'empêche pas lcs pneumonies, ne rem(die 
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pas à l'extension de la diphthérie dans les bronches, à l'em- 
poisonnement qui résulte de la multiplicité des surfaces en- 
vahies par l’inflammation spécifique; et il n'est vraiment pas 
légitime de l’accuser des accidents que je viens d'énumérer ; 
d'autant plus que si, par un bonheur trop rare, le larynx se 
débarrasse sans opération, nous voyons encore assez souvent 
se dérouler la série des accidents que je viens d’indiquer, et 
cela sans que la trachéotomie ait été pratiquée. 

Je reconnais pourtant volontiers que M. Malgaigne à eu 
raison de me reprocher d’avoir jadis dit et écrit que la tra- 
chéotomie en tant qu'opération était exempte de dangers. Il 
en est qui tiennent à l'inexpérience du chirurgien, à des dis- 
positions anatomiques particulières, et, en fin de compte, si 
nous voyons les plaies les plus légères donner quelquefois 
hieu à des accidents mortels, à plus forte raison cela arrivera- 
t-il après une opération qui divise tant de parties, et après 
laquelle la nécessité de l'application d'une canule empêche 
de faire des pansements suffisamment méthodiques. 

Je le répète, la trachéotomie a ses dangers, et si j'ai eu tort 
de les contester, mon honorable adversaire a eu peut-être 
celui de les exagérer. 

Mais je me hâte d'arriver au croup. Le croup est-il une af- 
fection qui guérisse, qui guérisse souvent, très souvent ? C'est 
là la question. S'il en était ainsi, il faudrait faire la trachéo- 
tomie rarement. S'il était une période où le croup fût tou- 
jours curable, il ne faudrait jamais opérer dans cette période, 
et si enfin il était toujours incurable dans l’une de ses phases, 
celle-ci réclamerait toujours l'opération. 

Or, je trouve dans la Nosographie de M, Bouillaud l’his- 
toire de Zobel, qui, sur 40 croups traités par les moyens gé- 
néraux seuls, cut 39 morts; j'ai cité dans mon rapport la 
statistique de M. le docteur Ferrand, qui compte, dans les 
mêmes circonstances, juste 60 morts sur 60 malades, et je 
vous ai dit enfin que, dans une ferme de la Sologne, j'ai vu 
moi-même, avec M. Leblanc et M. Ramon, 15 malades sur 
17 succomber; les deux qui survécurent avaient été seuls 
traités par des moyens topiques. 

T. NXIV, N° 5, 
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C’est donc quelque chose d’extrèmement sérieux que le 
croup. 

Depuis quelque temps il y a une tendance parmi les méde- 
cins à attribuer au croup une curabilité plus grande que je 
ne l’admets moi-même. Je suis frappé d’une chose, c’est de 
l'épouvantable mortalité indiquée dans les rapports adressés 
à l’Académie par les médecins des épidémies; et encore cette 
année, comme l’année dernière, nous voyons figurer des sta- 
tistiques désolantes et tout à fait analogues à celles que je 
viens de citer, et pourtant les médications générales dont on 
paraît se louer tant avaient été essayées avec énergie et sans 
aucun succès. 

Mon honorable ami M. Bouvier et M. Malgaigne se refusent 
à admettre l'existence du croup lorsqu'il n’y a pas encore de 
fausse membrane laryngée. Je regrette de ne pas partager 
leur opinion. Lorsque la diphthérie existe dans le larynx et 
qu'elle se propage jusqu’à la glotte, avant que la fausse mem- 
brane se soit sécrétée, il se développe une inflammation préa- 
lable, en d’autres termes une laryngite aiguë qui ne diffère 
du pseudo-croup ou de la laryngite striduleuse que par la 
tendance naturelle qu'a l’une à se terminer par une sécrétion 
pseudo-membraneuse, tandis que l’autre reste à l'état de 
phlegmasie simple. Aussi les symptômes du pseudo-croup et 
de la diphthérie laryngée commençante sont-ils les mêmes et 
n'ont-ils en général rien d’immédiatement périlleux. 

Ce n’est pas que quelquefois, comme j'en ai vu de tristes 
exemples dans ma vie, le pseudo-croup ne tue par oblitération 
inflammatoire du larynx de la même manière que l'inflam- 
mation diphthérique amènera l’oblitération presque complète 
de la glotte sans qu'il y ait encore de fausse membrane. Pour 
moi comme pour M. Bretonneau et Guersant, la première 
période du croup est caractérisée par la phlegmasie simple 
de la membrane muqueuse du larynx, de la même manière 
qu'une simple pustule d’acmé peut et doit être considérée par 
le chirurgien comme le premier degré de certains furoncles 
et de certains anthrax, bien qu'il n’y ait à cette période au- 
cune mortification. 
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Le croup au premier degré guérit assez souvent, moins sou- 
vent pourtant que quelques personnes ne le pensent, et à 
cette période jamais la trachéotomie ne doit être faite, à moins 
que l'asphyxie ne devienne imminente, comme cela a lieu 
très rarement dans la laryngite aiguë connue sous le nom de 
pseudo-croup. 

Dans la deuxième période, caractérisée par la fausse mem- 
brane, par la toux plus rare et éteinte, par les accès de suffo- 
cation interrompus par des moments de calme complet, les 
guérisons sont déjà beaucoup plus rares; j'en prends à témoin 
les médecins de l'hôpital des Enfants, et tous ceux parmi 
nos collègues qui ont souvent l’occasion d'observer le croup 
en ville. 

Enfin, quand la suflocation est continue et que les accès 
ne sont plus que des exacerbations sans intervalles de calme, 
combien d'enfants guérissent dans ces circonstances? De- 
mandez-le à M. Barthez, il nous dira que sur 67, 67 sont ar- 
rivés, malgré les traitements les plus énergiques, au dernier 
degré de l'asphyxie, et les seuls qui aient été sauvés l'ont été 
par la trachéotomie. N'est-ce pas avec une certitude presque 
absolue qu'on peut dire que dans cette période la mort est 
inévitable? N'’en disons-nous pas autant pour la phthisie 
arrivée à son troisième degré, bien que 1 fois sur 4,000 peut- 
être notre pronostic ne se vérifie pas? 

Dans la troisième période du croup notre certitude est 
aussi grande, et alors qui pourrait accuser la trachéotomie 
faite dans cette période? Puisque la mort est imminente, iné- 
vitable, que peut-il arriver de pis ? Et tout le monde n’ac- 
corde-t-il pas qu'alors la trachéotomie prolonge encore quel- 
quefois la vie d’un ou deux jours et donne au malade la 
possibilité de guérir? Tout ce qui est gagné alors, j’insiste 
là-dessus, l’est uniquement par la trachéotomie. 

Quelles sont donc les conditions de succès de cette opé- 
ration ? 

Il faut d'abord, et avant tout, qu'elle soit bien faite. Et nos 
internes! et nos externes! dira M. Malgaigne. Mon Dieu il 
peut leur arriver de s’égarer, comme cela arrive aux plus 
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habiles chirurgiens. J'ai vu Auguste Bérard, dans les pre- 
miers temps, me reprocher ma timidité et la lenteur de mon 
opération, et Jui qui croyait la devoir faire à peu près comme 
ou ouvre un abcès, entamer du premier coup l'æsophage avec 
la trachée, et, dans un autre cas, perdre presque instantané- 
ment son malade d'hémorrhagie, ce qui ne l’empêcha pas de 
faire admirablement bien la trachéotomie plus tard. 

Il faut, avant tout, éviter les pertes de sang, ce qui est tou- 
jour possible avec un peu de patience, vous le savez comme 
moi. 

C'est en opérant prudemment, lentement, trop lentement, 
que l’on parvient avec sécurité dans la trachée, que l'on évite 
les hémorrhagies, lesquelles ont sur l'issue de la maladie une 
conséquence fâcheuse ; elles disposent les très jeunes enfants 
aux convulsions, et jettent tous les malades dans un état de 
débilité profonde qui nuit singulièrement aux succès de l’opé- 
ration. 

M. Bouvier a insisté avec le plus grand soin sur le danger 
de la généralisation de la diphthérie. Vous savez trop quelle 
est à cet égard l'opinion de M. Bretonneau ; il pense que la 
diphthérie est toujours une maladie locale à son début, et que, 
après un temps très court, dans quelques circonstances, et 
notamment dans certaines formes malignes épidémiques, et 
après un temps assez long le plus ordinairement, la diphthérie 
se généralise, et désormais se manifestera à la fois sur beau- 
coup de points du derme interne ou externe. Quand la diph- 

thérie se généralise dans l'espace de deux ou trois jours, nous 
savons trop que toutes les médications, et la trachéotomie 
comme les autres, sont à peu près invariablement impuis- 
santes ; mais si la généralisation de la maladie s’est faite plus 
lentement, en un mot, si l'on a ce que M. Sée a appelé la 
diphthérie infectante, la trachéotomie est rarement utile, 
tandis qu'elle est une ressource extrêmement puissante quand 
la diphthérie est restée locale. I résulte, en effet, des thèses 
soutenues par les anciens internes de l'hôpital des Enfants, 
que, dans le premier cas, on n’a eu que1 guérison sur 6, et dans 
e deuxième 13 sur 24. 
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Ce que je viens de dire des hémorrhagies pendant l'opéra- 
tion fait assez voir ce que je pense des émissions sanguines 
dans la diphthérie; je déclare n'avoir jamais vu guérir un vrai 
croup, même à la première période, par la saignée ou les 
applications de sangsues. 

Si les vomitifs, que l’on semble vouloir remettre à la mode, 
ont pu dans quelques cas favoriser l'expulsion d’une fausse 
membrane, je ne doute pas que le plus souvent ils ne jettent 
le malade dans une condition de débilité fâcheuse. 

Quant aux vésicatoires, je les regarde non- seulement comme 
inutiles, mais encore comme excessivement dangereux, et 
j'en appelle ici au témoignage de tous les médecins qui pra- 
tiquent dans les hôpitaux d'enfants. Combien de fois ne 
voyons-nous pas des enfants, après la trachéotomie, mourir 
de l’inflammation diphthérique qui s'empare de la plaie d'un 
vésicatoire et qui cause un empoisonnement seplique? com- 
bien de fois, lors même que l’on à été assez heureux pour 
guérir la diphthérie à la première ou à la seconde période, 
ne voyons-nous pas le vésicatoire amener des complications 
contre lesquelles nous demeurons impuissants. Je ne crains 
pas de le dire, parce que c'est mon entière conviction, on au- 
rait infiniment plus de succès par la trachéotomie si, comme 
cela arrive assez souvent, les enfants arrivaient à la suffoca- 
tion croupale vierges de ces traitements qui n’ont d'autre 
résultat que de les débiliter. 

Permettez-moi de vous lire à cet égard le passage d'une 
lettre que vient de m'écrire M. le docteur Lefebvre, médecin 
à Paris, rue de Lancry. 

« Voici des faits qui viennent à l’appui de votre opinion 
concernant l'innocuité et l’eflicacité de la trachéotomie dans 
le cas de croup. Ces cas, déjà si nombreux pour un seul mé- 
decin, seraient plus que quintuplés s’il eût été possible de 
décider plus souvent les familles à user de cette précieuse 
ressource. Mes petits malades ont été opérés à l'hôpital des 
Enfants; mon seul mérite, il est petit (et moi, messieurs, 
je trouve qu'il est fort grand), je le reconnais, est d'avoir 
su comprendre que tout traitement devenait au moifis inutile, 
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» J'ai eu la satisfaction de voir mon opinion partagée par les 
chefs de service, puisque ces derniers ont pratiqué immédia- 
temert une opération qui a été le salut de mes malades at- 
teints de croup; cinq ont été guéris et vivent encore, un est 
mort d’une pneumonie un mois après sa sortie de l'hôpital, le 
septième allait très bien le cinquième jour après l'opération, 
époque à laquelle je l'ai perdu de vue. » 

— M. Bouizcaup. Je demande la parole. 


— M. Trousseau. Bien que la lamentable statistique de 
M. Bouchut ait été construite d’une manière fort aventureuse, 
on ne peut se dissimuler que des chirurgiens éminents ont été 
très malheureux dans leurs trachéotomies. Nous tombons sur 
des séries comme celles-ci : 


Opérations. Guérisons, 


4° MM. Gosselin, Deguise, Huguier, 

Jarjavay, Monod . . . . .. 95 » 
2 MM. Alphonse, Guérin, Michon, 

Laugier, Robert, Nélaton, 

Lenoir, Depaul . . . . .. 117 11 
3° MM. Velpeau, Jobert, Desormeaux. 84 16 


M. Bouvier, l’autre jour, vous à révélé le secret de ces 
tristes résultats. Les chirurgiens éminents dont je viens 
d'indiquer les noms pensaient que l'opération faite, il n’y 
avait plus rien à faire ; ils laissaient d’ailleurs le malade aux 
soins du médecin ordinaire, qui n'avait pas l'habitude du 
traitement consécutif adopté depuis par moi il y a déjà quinze 
ans au moins, et depuis dix ans à l'hôpital des Enfants de 
Paris. Il vous a montré que les mêmes chirurgiens dont les 
opérations avaient été si malheureuses, avaient eu moins de 
mécomptes dans les dernières années, et il vous a cité l'im- 
portante autorité de M. Nélaton et de quelques autres chirur- 
giens. Nous verrons tout à l'heure combien cet argument de 
M. Bouvier a de la valeur. 

Je prie l'Académie de remarquer que les trois derniers 
chirurgiens que j'ai cités ont déjà obtenu un succès sur cinq 
opérations, et ils l'ont dù aux conditions que M. Bouvier a 
signalées mardi dernier. 
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Je ne veux pas revenir sur les statistiques si convaincantes 
de l'hôpital des Enfants, je ne veux pas invoquer celle de 
M. Guersant, la mienne non plus, nous serions suspects de 
partialité ; mais je vous demanderai la permission de mettre 
sous vos yeux les résultats obtenus par un certain nombre 
de médecins qui, depuis que ces débats sont commencés, ont 
eu la bonté de me faire connaître ce qu'ils ont obtenu de la 
trachéotomie pratiquée dans le cas de croup. 

Aux chiffres si peu exacts de M. Bouchut, j'opposerai les 
résultats suivants, qui m'ont été fournis par les médecins eux- 
mêmes auxquels ils appartiennent : 

M. Bardinet, directeur de l’école secondaire de Limoges, 
a eu la bonté de m'envoyer le relevé de toutes les opérations 
de trachéotomie qui ent été faites dans cette ville ; je vous le 
donne tel que notre honorable confrère l’a transmis : 

Opérations. Guérisons. 
MM. Boullaud. 
Thouvenet. 


Depéret. . 
Roche 


Bardinet. 
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Saussier (de Troyes). . . 
Beylard (de Paris) . . . . 
Moynier (de Paris) . . . . 
Archambault (de Paris). . 
Perrochaud (de Boulogne). 3 
Delarue (de Paris). . . . 
Laloi (de Belleville). . . . 
Viard (de Montbard). 
Petel (du Cateau). 5 
Baudin (de Nantua). . . . 
Dubarry (de Condom). . . 


19 © Er æ © > 2 0 QD Er © 


Qt 
[=] 


Total général. . . . 147 















232 DISCUSSION. 


Mais ce ne sont pas les médecins seuls qui ont eu à enre- 
gistrer des succès semblables. Il est toute une génération de 
jeunes chirurgiens auxquels M. Malgaigne a accordé sa voix 
dans les concours qui les ont fait passer successivement aux 
emplois d'aides d'anatomie, de prosecteur, de chirurgiens des 
hôpitaux, d'agrégés de la Faculté, et auxquels, à coup sùr, il 
ne refuscra ni les connaissances anatomiques, ni l’expé- 
rience chirurgicale. Permettez-moi de vous lire ici la lettre 
de M. Richet, elle est instructive à bien des titres. 


« Mon cher maître, j'ai fait 21 opérations de trachéotomie, 
dont 15 pour des cas de croup. C'est de ces dernières seule- 
ment que vous désirez connaître les résultats, les voici : 

» Les six premiers opérés, six morts. Ces déplorables ré- 
sultats, obtenus au début de ma carrière, m'avaient telle- 
ment découragé, que j'avais pour ainsi dire renoncé à prati- 
quer cette opération. 

» Mais une étude plus approfondie des phénomènes qui 
suivent l'opération, et surtout les conseils que vous me don- 
nâtes à plusieurs reprises, me ramenèrent peu à peu vers 
cette idée, que la trachéotomie reste la dernière planche de 
salut du malheureux enfant atteint du croup. 

» Je résolus, à votre exemple, d'introduire des modifica- 
tions, non pas dans le procédé opératoire, mais dans les soins 
à donner aux petits opérés : ainsi, sans parler de la double 
canule, que j'ai depuis lors constamment employée, et qui 
est à mes yeux un immense progrès, j'ai toujours fait en sorte 
de donner aux canules un diamètre considérable, de manière 
que la colonne d’air introduite soit suffisante pour une hé- 
matose facile et réparatrice. 

» De plus, je tiens à avoir constamment auprès du malade 
une personne intelligente chargée de nettoyer la canule, pour 
remédier à son encrassement rapide par les mucosités dessé- 
chées; je fais couvrir son orifice d'une épaisse cravate de 
mousseline, pour tamiser et échauffer l'air avant qu'il arrive 
dans les bronches; je maintiens une température douce, hu- 
mide et égale dans l'appartement ; enfin et surtout, j'alimente 
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et tonifie mes malades, sans négliger les moyens thérapeu- 
tiques contre la diphthérie. 

» J'ai la conviction que c'est grâce à cet ensemble de 
moyens puisés dans votre pratique, que je dois les succès que 
j'ai obtenus depuis 1850. 

» Effectivement, sur les neuf opérations de trachéotomie 
pratiquées depuis celle époque, j'ai eu cèng guérisons, dont 
une à l'Hôtel-Dieu, l'année dernière, sous vos yeux pour ainsi 
dire, dans le service de M. le professeur Laugicr, et dans 
cette présente année 1858. » 


Le témoignage de M. Follin n’est pas moins important. 

«J'ai pour mon compte la ferme conviction d'avoir, dans tous 
les cas, prolongé d'un ou de plusieurs jours la vie des enfants ; 
en effet, je n'ai point à me reprocher de m'être exercé la main 
sur des malades qui pouvaient attendre encore : j'ai toujours 
pratiqué l'opération in extremis, et deux fois au moins sur 
des enfants qui allaient expirer dans quelques minutes. L'un 
de ces enfants, opéré presque sans vie, à véeu quatre jours 
et l’autre a guéri. 

» Mes deux premières opérations de trachéotomie datent de 
1846 ou 1847, et à cette époque nous ne connaissions pas 
encore ce luxe de soins consécutifs adoptés à l'hôpital des 
Enfants et qui augmentent d’une façon si notable le nombre 
des guérisons. » 

Avant que ces chirurgiens eussent adopté le traitement que 
nous pouvons appeler perfectionné, sur vingt opérations ils 
perdaient vingt malades; depuis qu'ils ont adopté le traite- 
ment de l'hôpital des Enfants, ils en sauvent près de la 
moilié. 

Opérations.  Guérisons. 
MM. Richet. . ... 9 5 
ii 7 2 
DR. die: 12 6 
Richard . . . 5 2 
Demarquay 


_ Total 
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Dirons-nous encore, avec M. Malgaigne, que c'est l’inex- 
périence qui guérit? Certes, messieurs, ce qui guérit, c'est 
l'expérience, celle du chirurgien aidée de celle du médecin, 
et les faits que je viens d'exposer devront rappeler une fois 
de plus aux chirurgiens que la chirurgie n’est que la méde- 
cine armée, et rien de plus. 

M. Bouvier, mon ancien collègue de l'hôpital des Enfants, 
en m'attribuant des améliorations introduites dans le traite- 
ment consécutif à la trachéotomie, me fait plus d'honneur 
que je n’en mérite, et je le dis ici sans fausse modestie. Que 
de fois, mon excellent ami M. Blache et moi, quand nous gé- 
missions des insuccès de nos opérations, avons-nous cherché 
ensemble les moyens de les rendre moins désastreux ! que de 
fois avons-nous fait des essais, hélas! inutiles! M. Paul 
Guersant, de son côté, poursuivait les mêmes recherches. 
Peu à peu nous avons acquis de l'expérience : l'un de nous 
adoptait la cravate conseillée déjà par Martyn en 1730, et mal- 
heureusement oubliée ; l'autre voulait cautériser la plaie ; le 
troisième voulait la canule double et d'un grand diamètre. 
Tous nous voulions l'alimentation énergique. De sorte que, 
lorsque je suis arrivé à l'hôpital des Enfants, je n'ai eu qu’à 
formuler ce qui était à tous et à chacun ; j'ai, permettes-moi 
cette expression familière, cueilli le fruit quand il était mdr : 
et comme les succès de la trachéotomie à l'hôpital des En- 
fants ont daté de mon entrée dans cet hôpital, on m'a fait 
l'honneur d’un progrès qui ne m’appartient pas exclusive- 
ment. 

Je tenais, messieurs, à bien établir ces faits, j'y tenais 
d'autant plus que mes honorables amis se laissaient dépouil- 
ler sans réclamer la part qui leur revenait si légitimement. 

Quelles sont maintenant les précautions qui assurent, ou 
au moins multiplient les succès? C'est avant tout le choix 
d'une canule dont le calibre dépasse celui de la glotte ; c’est 
la canule double, sans laquelle il est presque impossible de 
maintenir le libre passage de l'air ; c’est l'emploi de la cra- 
vate, mais d'une cravate épaisse, qui fait respirer le malade 
autour de ses mâchoires, et non une simple gaze, qui n'em- 
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pêche pas l’air froid de pénétrer dans les bronches, d'irriter 
les poumons et de produire des croûtes semblables à celles 
du coryza dans les fosses nasales; c’est l'entretien d’une 
température chaude et d’une humidité convenable de l'air; 
c’est encore la cautérisation de la plaie, répétée les trois 
ou quatre premiers jours, et sans laquelle la plaie se couvre 
de fausses membranes et devient le point de départ de ré- 
sorption et d'intoxication générale, de gangrènes, de phleg- 
mons diffus, d’adénites suppurées, accidents que nous redou- 
tons tant à la suite des vésicatoires, et qui appartiennent au 
croup et non à la trachéotomie. Je dois pourtant ajouter que, 
même chez l'adulte, et hors du croup, la plaie de la trachéo- 
tomie devient très souvent le siège d’une fétidité horrible, 
de résorptions qui engendrent des accidents généraux extré- 
mement graves, et 1l m'a paru que, même chez eux, la cau- 
térisation rend au moins ces complications plus rares. 

Enfin, une très grosse chose, c’est l'alimentation, et sa va- 
leur est telle qu'il faut, au besoin, recourir à la violence pour 
la faire accepter, et employer la sonde œæsophagienne dans 
les cas si fréquents où le croup laisse à sa suite une paralysie 
du voile du palais et du larynx. 

Je déclare qu'avec ces mesures la trachéotomie aura sans 
doute toujours quelques dangers par elle-même, mais qu'elle 
comptera d'autant plus de succès que toutes ces précautions 
seront mieux comprises et observées. 


La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine 
séance. 


La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparée, renfer- 
mant les nosologies étiologiques des accidents et de la plupart des mala- 
dies mortelles, etc., par M. Marc d’'Espine. 

Traité complet de la résection des maxillaires supérieurs, par M, le 
docteur Oscar Heyfelder. Traduit de l'allemand par M. Félix Pétard. 
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Essai sur l'éclampsie, par M. le docteur Braun. Traduit par M. Félix 
Pétard. 

Du traitement de la fièvre typhoïde, par la méthode de M. Worms, par 
M. le docteur A. Lecler, 

Compte rendu de l’Académie ‘impériale des sciences de Saint-Péters- 
bourg, année 1857, par M. C. Vesselovsky. 

Recueil de travaux lus à la Société médicale allemande de Paris, — 
Première année, 1856. 

Répertoire de pharmacie. Octobre. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, t. 1, 
n. 9 et10. 

Le Progrès, n. 48. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 48. 

L'Abeille médicale, n. 48. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 11. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 48. 

Gazette médicale de Paris, n. 48. 

L'Union médicale, n. 440 à 142. 

Gazette des hôpitaux, n. 138 à 140. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 139 à 141. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVIE, n. 31. 
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SÉANCE DU 7 DÉCEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie les tableaux des vaccina- 
tions pratiquées en 1857 dans les départements de l'Aveyron, 
de la Corse, des Côtes-du-Nord et du Haut-Rhin. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. l'ambassadeur d'Autriche à Paris transmet à l'Aca- 
démie, pour sa bibliothèque, la seconde livraison de l'ou- 
vrage du docteur Hegra sur les maladies de la peau. 


IE. M. le docteur Powiës informe l'Académie, au nom de la 
famille du défunt, de la perte qu'elle vient de faire dans la 
personne de M. le docteur Boxer. 


IE. MM. les professeurs administrateurs du Muséum d'his- 
toire naturelle remercient l'Académie pour les pierres dites 
serpentines qui ont été déposées dans les collections de cet 
établissement, par suite du rapport de M. le professeur 
DumÉRIL. 


IV. Observation d’un cas d'hydatide externe de Ja vessie, 
par M. Larcuyeaux D'Ormay, chirurgien de première classe de 
la marine à Toulon. (Commissaire : M. Cruveilhier.) 


V. Un mot sur une affection croupale fréquente depuis 
quelques années dans une contrée de la Meurthe et des Vosges, 
par M. le docteur LiËcev. (Commissaires : MM. Blache, Néla- 
ton et Trousseau.) 


VI. Note sur un moyen de litrage de l'opium du commerce, 
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par M. BourLiER, pharmacien aide-major. (Commissaires : 
MM. Caventou et Bussy.) 


VII. Proposition de traitement du choléra asiatique, par 
M. Puranski. (Commission dite du choléra : M. J. Guérin, 
rapporteur. } 


VIII. Note sur l'emploi du sulfate de cuivre en nature dans 
le traitement de l’ophthalmie dite scrofuleuse, par M. le doc- 
teur RouauLT. (Commissaires : MM. Velpeau et Larres.) 


IX. Notice rectificative des opérations de trachéotomie pra- 
tiquées pour des cas de croup, à Limoges, par M. BaRoINET 
(Commission nommée : M. Trousseau, rapporteur.) 


X. M. le docteur Mamie adresse quelques réflexions sur la 
trachéotomie dans les cas de croup. (Commission nommée.) 

XL M. le docteur Vicxss (de Toulouse) soumet à l’Académie 
un mémoire sur l'emploi du tartre stibié dans le traitement 
du croup. (Commission nommée : M. Trousseau.) 


XII Note sur le tubage des voies aériennes, par M. Lor- 
SEAU. (Méme commission.) 


XIE. M. CuarRIÈRE présente à l'Académie un instrument 
qu'il a exécuté sur les indications de M. DESMARRES pour pra- 
tiquer le deuxième temps de l'extraction linéaire de la cata- 
racte. 


XIV. M. HoursoLe adresse à l’Académie le relevé des vac- 
cinations qu'il a pratiquées à Bayonne pendant l’année 1858. 
(Commission de vaccine.) 

XV. M. le docteur FonssaGrives (de Cherbourg) adresse une 
note à l'Académie sur les bons effets qu'il aurait obtenus par 
l'emploi de l'anesthésie faradique dans certaines opérations 
de chirurgie. (Commissaires : MM. Velpeau, Gavarret et 
Robert.) 


XVI. Lettre de M. MALGAIGNE : 


« Monsieur le président, j'étais inscrit pour prendre la 
parole dans la séance de ce jour ; malheureusement une bron- 
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chite assez intense, avec extinction de voix, ne me permettra 
même pas d'assister à la séance. Je n’oserais demander à 
l'Académie, comme faveur personnelle, de me réserver la pa- 
role pour la séance prochaine; mais si elle pensait que cela 
pôt être de quelque utilité pour la discussion, j'accepterais 
avec reconnaissance. 

» Il me tarde cependant de rectifier, dès aujourd'hui, une 
erreur où sont tombés mes honorables contradicteurs, en con- 
fondant, bien mal à propos, les opinions qui me sont propres 
avec des opinions qui me sont absolument étrangères. Ainsi 
l'on m'a fait dire qu'il faut attendre, pour pratiquer la tra- 
chéotomie, le dernier degré de l’asphyxie, et quand l’agonie 
est déjà commencée. Or, jamais de ma vie je n’ai ni rien écrit, 
ni rien dit, ni rien pensé de semblable. J'ai dit que je ne 
conçois pas qu'on ait recours à la trachéotomie hors le cas d'ab- 
solue nécessité; j'ai expliqué le cas d'absolue nécessité par ces 
paroles : quand toute autre chance de salut a disparu. Y'ai 
ajouté que quand le médecin déclare qu'il ne reste pas d'autres 
chances, j'opère, je regarde l'opération comme un triste et ri- 
goureux devoir; et ce qui me justifie dans ma conscience, c'est 
qu'il n'y a pas d'autre ressource, c'est que j'apporte une der- 
nière chance à un malade qui n’en avait plus. Et j'établissais 
précisément cette doctrine en face de celle que je combats, et 
qui veut qu'on opère /e plus tôt possible, et dès qu’on est cer- 
tain de la présence de fausses membranes dans le larynx. 

» Ainsi, pour moi, le moment où le chirurgien doit inter- 
venir est le moment où le médecin se déclare impuissant ; à 
ce moment, pour moi, l'opération devient un devoir : voilà ce 
que j'ai dit, rien de plus, rien de moins. S'il faut cependant 
préciser plus encore, je réduirai toute ma pensée à la for- 
mule suivante, que l'on saisira mieux en la mettant en regard 
de la formule de M. Trousseau : 


» Formule de M. Trousseau. — Opérer le plus tôt possible, 
et dès qu'il y a des fausses membranes dans le larynx. 


» Formule de M. Malgaigne. — Dès qu'il y a des fausses 
membranes dans le larynx, tenter d’abord les autres moyens 
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de traitement, et quand ils sont reconnus impuissants, alors, 
mais seulement alors, opérer le plus tôt possible. 

» La différence capitale entre ces deux doctrines est donc 
que, à l'apparition des fansses membranes dans le larynx, je 
fais une juste place au traitement préalable, tandis que 
M. Trousseau rejette toute espèce de traitement comme inu- 
tile et nuisible, nuisible même à un double titre, d’abord 
parce qu'on perd ainsi un temps précieux, ensuite parce qu'on 
enlève aux malades une partie au moins des forces néces- 
saires pour supporter l'opération. 

» Voilà à quoi j'aurais eu à répondre; mais, si je ne me 
trompe, mes collègues des sections de médecine sont encore 
plus intéressés à y répondre que moi. Si, en effet, les traite- 
ments qu'ils conseillent et qu'ils appliquent ne sont qu'une 
déception, qu'ils le disent ; la déception ne saurait durer plus 
longtemps. 

» Je vous prie, monsieur le président, de vouloir bien com- 
muniquer cetté lettre à l'Académie, et d'agréer l'expression 
du respect avec lequel j'ai l'honneur d’être, etc. » 








DISCUSSION. 
Tubage de la glott: et trachéotomie. 


M. Bouicaun. — I. Messieurs, s’il existe parmi nous, et 
autour de nous, des personnes qui se complaisent au milieu 
des orages et des Lempètes scientifiques, et qui ne soient pas 
contentes du spectacle auquel elles assistent depuis déjà plu- 
sieurs semaines, certes il est permis de leur dire qu’elles ne 
sont pas faciles à contenter. 11 est doux à ceux qui sont assis 
mollement sur le rivage de contempler les fureurs des flots et 
des vents conjurés, et d'admirer les efforts de courage et d’ha- 
bileté que déploient les matelots d'un navire sur lequel, ou 
plutôt contre lequel s'exercent de pareilles fureurs (1). Mais 


(1) Suave, mari magno, turbantibus æquora ventis, 
E terra magnum alterius spectare laborem.….. 
Suave etiam belli certamina magna tuere 
Per campos instructa, tua sine parte pericli, 
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quoi de plus triste que le sort de ces derniers! Hé bien! n’y 
à-t-il pas quelque ressemblance entre ces malheureux com- 
battants et ceux qui viennent à cette tribune lutter, non plus 
contre les éléments déchaînés, mais contre des collègues, des 
confrères, c’est-à-dire prendre part à une sorte de thébaïde 
médicale ? Mais, dira-t-on peut-être, quel mauvais génie vous 
amène aujourd’hui dans cette galère, et qu'y venez-vous faire ? 
Pourquoi monter à cette tribune, qui retentit encore des élo- 
quents discours de plusieurs de vos collègues, assurément plus 
compétents que vous dans les questions qui s’agitent en ce 
moment ? Je comprends à merveille l’objection et la leçon, et 
je ne saurais trop remercier les charitables personnes qui éaci- 
tement me les adressent. 

Oui, on a raison, cent fois raison ; que viens-je faire dans 
cette galère? Je n’en sais trop rien, et je crois bien que les 
spectateurs qui se pressent dans cette enceinte n'en savent 
pas plus que moi. Ils se tromperaient singulièrement, s'ils 
avaient la pensée que les lauriers des Miltiade qui ont occupé 
avant moi cette tribune m'empêchent de dormir. Hélas! je 
ne suis pas un Thémistocle, même au petit pied. Je crois, 
d'ailleurs, pouvoir me rendre au moins cette justice que, quels 
que puissent être mes autres défauts, le ciel m’a fait la grâce 
de m'accorder le don, bien précieux et bien doux, de sympa- 
thiser avec tous ceux qui se distinguent par des talents et des 
caractères éminents. Salut donc à vous, chers collègues qui, 
dans les séances précédentes, avez parlé au milieu des applau- 
dissements de toute l'assemblée! Que vos couronnes de lau- 
rier vous soient légères ! Je vous remercie du plaisir que j'ai 
éprouvé à vous entendre, des choses que vous m'avez apprises 
et de la gloire que vous répandez sur un corps dont j'ai l’hon- 
neur de faire partie. Mais, encore une fois, dira-t-on, il s’agit 
de tubage du larynx et de trachéotomie. Que venez-vous faire 
dans cette maudite galère? 

C'est trop de curiosité. Mais si je ne réponds pas pour le 
moment à une question peut-être indiscrète ; si je ne dis pas 
ce que je viens faire à cette tribune, je puis dire, en revanche, 
pourquoi et à quelle occasion j'ai demandé la parole. Je l'ai 
T. XXIV, N° 6, 16 
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demandée, non pas au sujet du tubage du larynx et de la tra- 
chéotomie, mais au sujet du traitement préalable du croup. 
Lorsque j'ai entendu mon brillant et savant collègue, M. Trous- 
seau, déclarer, après avoir donné communication d'une lettre 
à lui écrite par un confrère de Paris, que le défaut de tout 
traitement préalable était une condition favorable à l'opération 
de la trachéotomie, je n’ai pu, je l'avoue, résister à un premier 
mouvement, et j'ai demandé qu'on m'inscrivit pour une pro- 
chaine séance. Quoi ! me suis-je dit, la trachéotomie serait-elle 
donc, avec le tubage du larynx, l'apha et l'oméga de l'histoire 
thérapeutique du croup? Serait-ce la dernière raison des pra- 
ticiens? Raconter maintenant, messieurs, combien, en quel- 
ques instants, d'idées me sont passées par la tête, serait 
parfaitement déplacé, et je me hâte d'en venir à quelque 
chose qui soit plus en rapport avec l’objet principal de la dis- 
cussion. 

C’est une belle chose que la trachéotomie, messieurs; nous 
en sommes tous convenus. Mais l'excès en tout est un défaut ; 
en tout, même en matière de trachéotomie. J'oserai même 
dire, tout admiraleur que j'en suis, comme d’autres, j'ose 
dire que si jamais un heureux praticien parvenait à nous 
dispenser, dans l'immense majorité des cas, d’un moyen 
aussi. ……. héroïque, il pourrait bien n'être pas salué comme 
le rival d'Esculape, à l'exemple de celui dont nous à parlé 
M. Bouvier, d'après Fabrice d'Acquapendente, mais il n’en 
mériterait pas moins le nom de bienfaiteur de l'humanité. 
Sans doute il est glorieux, il est divin d’arracher un enfant 
à une mort certaine, inévitable, au moyen d’une opération, 
cette opération füt-elle en elle-même bien plus grave que ne 
l'est la trachéotomie. On ne saurait célébrer d’une manière 
trop solennelle, trop pompeuse, des services, des hauts faits 
de ce genre. Pour les raconter, il est permis, surtout quand ils 
ont pour auteurs ces internes de nos hôpitaux en qui repose 
plus particulièrement l'espoir de la future génération médi- 
cale, ilest permis d'emprunter, avec M. Bouvier, cestyle gran- 
diose, et vraiment sublime, de l'impérial rédacteur des bulle- 
tins de la grande armée, Mais ce juste tribut d'honneur et 
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de reconnaissance une fois acquitté, on ne doit pas oublier, 
messieurs, que la trachéotomie est une opération à laquelle 
il faut payer l'impôt du sang (ces mots tragiques ne sont pas 
de moi, mais d’un confrère dont j'aurai plus tard occasion de 
décliner le nom et de citer les travaux). Qu'on ne nous sache 
donc pas mauvais gré de ne pas désespérer encore, autant que 
certains de nos confrères, des moyens de la médecine propre- 
ment dite, sinon pour le présent, du moins pour l'avenir. 
M. Trousseau l’a proclamé lui-même : la trachéotomie ne 
guérit pas le croup; elle n’est qu'un moyen dilatoire. Ce 
moyen délatoire, tout salutaire qu’il puisse être dans un cer- 
tain nombre de cas, ne laisse pas que d’inspirer quelque 
frayeur (et ce n’est pas là, M. Trousseau en convient aussi, 
ce n'est pas là une vaine et iaginaire frayeur). Ne négli- 
geons donc rien pour trouver les moyens capables de réduire 
à son minimum le sanglant impôt que nous sommes con- 
damnés à payer à cette sorte de divinité chirurgicale. 


IL. Cela dit sur le principal motif qui m'amène à cette tri- 
bune, je ne vous dissimulerai pas, messieurs, que je n'étais 


pas fâché de trouver une occasion d'exprimer ma pensée sur 
cette autre opération, cause première de nos débats actuels, 
dont je ne me presse pas de prononcer le nom, parce que cette 
prononciation seule me fait mal au larynx, me l'écorche en 
quelque sorte, bien moins toutefois que l'opération ne le ferait 
elle-même, si j'en juge par les échantillons que M. Trousseau 
a pris soin de mettre sous nos veux dans la dernière séance, 
et qui méritent bien par excellence le nom de pièces probantes 
et justificatives. 

En présence de semblables pièces, je me plais à croire que, 
pour la troisième fois, les conclusions du rapport seront pro- 
fondément modifiées, et le désir d'en faire la proposition 
formelle n’a pas été l’un des moindres motifs qui m'ont déter- 
miné à prendre quelque part à cette discussion. 

Ces motifs suffisamment connus, je vais entrer en matière, 
non sans avoir répété une dernière fois que j'aurais fait sage- 
ment en m'abstenant de venir dans cette galère. Mais il est 
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plus facile de voir et d'approuver les bonnes maximes que de 
les suivre : 


.. Video meliora, proboque ; 
Deteriora sequor. 





Que si, avant de préconiser l'invention, passablement 
hardie, on en conviendra, à laquelle il a donné le nom de 
tubage du larynx, M. Bouchut, substituant en quelque sorte 
un exorde par insinuation à un exorde ex abrupto, eût com- 
mencé par rappeler un nombre suffisant d’inventions, de 
pratiques plus ou moins hardies antérieures à la sienne, 
peut-être aurait-il soulevé contre celle-ci un orage moins 
violent. Sa plus grande faute, il faut l'avouer, sa plus dange- 
reuse manœuvre, a consisté dans une attaque aussi injuste 
qu'imprudente contre cette trachéotomie, qui constitue un des 
plus beaux fleurons de la couronne thérapeutique de son an- 
cien maître, M. Trousseau, quel que soit le titre de pére, de 
parrain ou de patron qu'on lui décerne. Parmi ces pratiques 
hardies qu'il aurait pu passer en revue, indiquons seulement : 
1° l'émétique, l’opium, le sulfate de quinine à haute dose; 
2° l'alimentation dans le plein d’une maladie aiguë, telle que 
la fièvre typhoïde bien caractérisée; 3° la trachéotomie contre 
les accidents dyspnéiques qui ont lieu dans un accès d’épi- 
lepsie ; 4° l'introduction d’une éponge fixée à l'extrémité d’une 
tige flexible dans le larynx, pour détacher la membrane crou- 
pale, idée conçue par un homme d'un si puissant génie médico- 
chirurgical (Dupuytren) ; 5° la thoracocentèse non plus dans 
les cas d’épanchements chroniques de la plèvre ou du péri- 
carde, mais dans les cas d'épanchements pendant les périodes 
encore aiguës de la pleuyte et de la péricardite ; 6° la cautéri- 
sation avec les caustiques les plus énergiques dans les angines 
couenneuses, malgré l'intensité des phénomènes inflamma- 
toires (1) ; 7° la cautérisation avec le fer rouge dans certaines 


(1) Pour qu'on m'excuse de signaler ici des pratiques contre lesquelles 
on a pu diriger des attaques plus ou moins vives, j’y joindrai, si l’on veut, 
la formule des saignées coup sur coups, 
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affections organiques du col de l'utérus (cautérisation 
effrayante au premier abord, et qui pourtant n’excite aucune 
douleur notable, quand elle est bien pratiquée), méthode dont 
notre éminent collègue, M. Jobert (de Lamballe), a l'honneur 
d’être l'inventeur, et grâce à laquelle il a triomphé de tant de 
cas jusque-là rebelles à tous les autres moyens; 8° enfin, cette 
opération audacieuse à la fois et vraiment admirable, l’une 
des plus glorieuses conquêtes de l'illustre chirurgien que 
nous venons de nommer, au moyen de laquelle il a guéri tant 
de femmes de la plus dégoûtante des infirmités dont elles 
puissent être atteintes (fistules vésico-vaginales, recto-vagi- 
pales, etc.); que si, nous le répétons, M. Bouchut avait suivi 
avec toute l'habileté désirable un tel plan de campagne, 
peut-être n’eût-il pas manqué d’un certain nombre d’auxi- 
liaires, et n’eût-il pas essuyé, du moins si promptement, une 
de ces défaites désastreuses dont on ne se relève pas, et que 
l'on pourrait appeler sa bataille de Pultava (1). 

On a vu que M. Trousseau, par un sentiment qu'il a dési- 
gné, tout en s’excusant d'une innovation que notre collègue 
M. Piorry pourrait lui envier, sous le nom de philintisme, 
avait cru d'abord devoir ménager un peu son ancien disciple. 
Mais, par une circonstance que vous connaissez, messieurs, 
M. Trousseau est en quelque sorte revenu à la charge, et il 
a donné à son ancien élève une nouvelle leçon, magistrale 
au plus haut degré sans doute, mais un peu sévère. Si la 
main de Philinte porte de tels coups, que serait-ce de la 
main d’Alceste ? 


III. Je viens à la trachéotomie. Voici ce que j'en disais, il 
y a plus de douze ans, à l'article Croup de ma Nosographie 
médicale : 


(1) Je dis « sa bataille de Pultava », à moins que M. Malgaigne, un 
moment son puissant auxiliaire, revenu de l'impression qu’ont produite sur 
lui les pièces mentionnées plus haut, par un de ces retours, qui ne nous 
surprendrait pas de sa part, ne balance encore quelque temps la fortune, 
comme un autre Mithridate. 
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« Lorsque , en dépit de tous les moyens employés, la 
pseudo-membrane n'aura pas été expulsée et que les malades 
seront en proie aux accidents d’une imminente suflocation, 
il ne reste plus qu'une dernière ressource : la trachéo- 
tomie (1). 

» Îlest vrai que jusqu'à ces derniers temps (j'écrivais ceci 
en 1846), ce suprême refuge, ce moyen extrême ne paraissait 
pas devoir amener définitivement des résultats bien favora- 
bles. Aussi Royer-Collard, MM. Bricheteau, Guersant et 
beaucoup d’autres, s'étaient-ils constitués les adversaires de 
l'opération indiquée. Mais les nouveaux faits publiés par 
M. Bretonneau, et plans récemment par M. Trousseau, sont 
beaucoup plus favorables à la trachéotomie que les faits anté- 
rieurs ne permettaient de l'espérer, ef sur la foi de ces au- 
teurs, à défaut de notre expérience personnelle, nous croyons 
devoir engager les praticiens à ne pas s'abstenir de cette 
opération, dernière ancre de salut pour les malades. Toute- 
fois t{ est bien entendu qu'avant de sy décider, on n'aura 
négligé aucun des moyens qui auraient pu en prévenir la né- 
cessité. » 

M. Trousseau voit qu'il y a déjà douze ans, je n’hésitais 
pas à me ranger de son parti et à le seconder, autant que me 
le permettaient mes faibles moyens, dans la lutte qu'il avait 
dès lors à soutenir au sujet de la trachéotomie. Ce concours, 
j'en conviens à mon grand regret, ne peut en aucune façon 
lui avoir servi, puisque l'ouvrage dans lequel je le lui prêtais 
n'a été lu de personne, et c’est de la part de mon cher col- 
lègue une action bien méritoire que d’avoir, dans la dernière 
séance, emprunté une citation à une Vosographie, je ne dirai 
pas si généralement oubliée, ce serait lui faire trop d'hon- 
neur, mais si universellement ignorée. Au reste, il y avait 
bien aussi quelque mérite de mon côté à me déclarer partisan 


(1) Je n’ai point oublié de rappeler, dans ma Nosographie, l'idée qu’a- 
vait eue Dupuytren de détacher et d’enlever la pseudo-membrane au moyen 
d'une éponge introduite dans le larynx, à la faveur d’une tige flexible, à 
l'extrémité de laquelle elle aurait été fixée. 
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de la trachéotomie, dont M. Trousseau était alors comme 
aujourd'hui le plus brillant représentant, puisque, à cette 
époque, dans un mémoire très remarquable d’un jeune méde- 
cin dont la perte prématurée ne saurait être trop regrettée, 
M. Boudet, il n’y avait rien qui pût m'encourager beaucoup. 
Dans ce mémoire, après avoir signalé comme contre-indica- 
tions à la trachéotomie, l'existence d’une pneumonie, ou l’exis- 
tence de pseudo-membranes dans les bronches, se fondant 
sur ce que plusieurs enfants placés dans ces conditions 
ayant été opérés en 1841, ils moururent tous après l'ouver- 
ture de la trachée, M. Boudet ajoute : « Ceux , au contraire, 
dont l’état général était aussi fort inquiétant, mais qui n'a- 
vaient de pseudo-membranes que dans le larynx ou la tra- 
chée, ont eu la vie prolongée de plusieurs jours. » Une pro- 
longation de la vie de plusieurs jours pour tout résultat, ce 
n'était là rien de bien merveilleux! 

Ainsi donc, comme je l’ai dit à M. Trousseau dans la pré- 
cédente séance, je n'ai pas été des derniers à lui rendre jus- 
tice, ainsi qu'à son illustre maître et compatriote, M. Bre- 
tonneau. 

Ce n’est donc point pour combattre l'emploi rationnel de la 
trachéotomie, le traitement chirurgical du croup, que je suis 
monté à cette tribune, mais pour présenter quelques ré- 
flexions au sujet du traitement médical de cette maladie. Je 
me serais volontiers abstenu d'aborder cette matière elle- 
mème, si la manière dont mon savant collègue M. Trousseau 
s'est exprimé à cet égard ne m'avait produit l'effet d’une 
sorte de coup d’aiguillon. Je n'aurai probablement pas à me 
féliciter d'avoir donné cette preuve de sensibilité. Quoi qu'il en 
soit, après avoir déclaré que la trachéotomie en cas de croup 
n'est qu'une opération dilatoire, il aborde ensuite une grosse 
question (le mot grosse est de M. Trousseau), celle du traite- 
ment préalable. Voici textuellement en quels termes il s’est 
exprimé (1) : 


(1) Je copie ici le compte rendu de l'Union médicale, que je trouve 
conforme à ce que j'ai entendu, 
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« Maintenant une grosse question est celle du traitement 
préalable. Généralement on fait vomir les enfants ; on leur 
applique des sangsues au cou, où la compression est impos- 
sible et où l'on ne peut arrêter les hémorrhagies ; on leur 
fait pis: on leur pose des vésicatoires ; en d’autres termes, 
on les soumet à la plus périlleuse, à la plus absurde des mé- 
dications. Un vésicatoire contre un accident purement méca- 
nique! Que dans la première période on ait recours à une 
médication générale, passe encore ! mais dans la deuxième ! 
Les enfants nous arrivent donc dans des conditions déplo- 
rables, les intestins fatigués par les vomitifs, les sangsues, et 
couverts de fausses membranes partout où les vésicatoires ont 
été appliqués. L'absence de tout traitement est infiniment pré- 
férable, ainsi qu'il résulte de cette lettre que m'a écrite spon- 
tanément M. le docteur Lefebvre. Ce médecin envoie à l’Aô- 
pital des enfants ses petits malades vierges de tout traitement. 
Sur sept enfants, cinq ont été guéris ; le sixième est mort de 
pueumonie un mois après sa sortie de l'hôpital ; le septième 
allait très bien le cinquième jour après l'opération, époque 
à laquelle il a été perdu de vue. On en sauverait donc infini- 
ment plus, s'ils n'avaient pas été traités en ville. » 

M. Trousseau trouve fort grand le mérite qu’a eu M. Le- 
febvre d'avoir su comprendre que tout traitement devenait au 
moins inutile. 

Ailleurs, il dit: « Depuis quelque temps, il y a une ten- 
dance parmi les médecins à attribuer au croup une curabilité 
plus grande que je ne l'admets moi-même, Je suis frappé 
d’une chose, c’est de l'épouvantable mortalité indiquée dans 
les rapports des médecins des épidémies. Encore cette année, 
comme l’année dernière, nous voyons figurer des statistiques 
désolantes, tout à fait analogues à celles que je viens de 
citer (1); et pourtant les médications générales dont on paraît 


(1) « Je trouve (c'est M. Trousseau qui parle), dans la Nosographie de 
M. Bouillaud, l’histoire de Zobel, qui, sur 40 croups traités par les 
moyens généraux seuls, eut 39 morts. J’ai cité dans mon rapport la sta- 
tistique de M. le docteur Ferrand, qui compte, dans les mêmes circon- 
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se louer tant avaient été essayées avec énergie et sans aucun 
succès. » 

Rapprochons ce passage et Ja note statistique qui l’accom- 
pagne du passage suivant du discours de M. Trousseau : 
« S'il était une période où le croup fût toujours curable, il 
ne faudrait jamais opérer dans cette période ; et s’il était 
toujours incurable dans une de ses phases, celle-ci réclame- 
rait toujours l'opération. » 

Or, M. Trousseau n’admet aucune période où le croup soit 
toujours certainement curable (1) ; donc il n’en est aucune 
qui, d’après lui, ne puisse réclamer la trachéotomie, bien 
que ce soient particulièrement les deuxième et troisième 
périodes qui la réclament. 

Mais si l'on admet qu'il n’est aucune médication interne 
sur laquelle on puisse compter, même dans la première pé- 
riode; si, de plus, on partage cette entière conviction de 
M. Trousseau, « qu'on aurait INFINIMENT plus de succès par 
la trachéotomie, si, comme cela arrive assez souvent, les en- 
fants arrivaient à la suflocation croupale vierges de tout 
traitement » (c'est en preuve de cette assertion que M. le 
professeur Trousseau à lu la lettre de M. le docteur Lefebvre 
dont nous avons parlé plus haut); en vérité, messieurs, 
je le demande à M. Trousseau, combien y a-t-il d'enfants 
réellement atteints du croup dont on pourrait dire, avec 
quelque certitude, qu'ils échapperont à l'opération de la 
trachéotomie ?.… 

S'il en est ainsi, que devient le traitement médical du 
croup? Certes, bien que le couteau et le bistouri soient spé- 


stances, juste 60 morts sur 60 malades ; et je vous ai dit enfin que, dans 
un district de la Sologne, j'ai vu moi-même, avec MM. Leblanc et Ramon, 
45 malades sur 17 succomber ; les deux qui survécurent avaient été seuls 
traités par des moyens topiques, » 

(4) « Dans la première période du croup, jamais la trachéotomie ne 
doit être faite, dit M. Trousseau, à moins que l’asphyxie ne devienne im- 
minente, comme cela a lieu très rarement dans la laryngite connue sous 
le nom de pseudo-croup. » 
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cialement les armes thérapeutiques du chirurgien, je ne veux 
pas que dans certains cas les médecins ne puissent les ma- 
nier, et je suis heureux de proclamer ici la dextérité avec 
laquelle M. Trousseau en particulier sait s'en servir au 
besoin. Mais enfin ce serait un grand bonheur pour le médecin 
de pouvoir s'en passer, dans le genre de maladies auquel 
appartient le croup simple, franchement inflammatoire, le 
seul dont je veuille m'occuper ici. 

Avant d'aller plus loin, oserai-je mettre sous les veux de 
ceux qui m'écoutent ce que je disais de l'élément principal 
de la méthode antiphlogistique, à propos du croup, dans la 
Nosographie que M. Trousseau a bien voulu citer. 

Voici l’article : 

« S'il est une phlegmasie au traitement de laquelle s'adapte 
merveilleusement en principe la nouvelle formule des émis- 
sions sanguines, bien accommodée à toutes les conditions 
des cas particuliers, c'est assurément celle qui nous occupe. 
Malheureusement, ma position ne m'a pas permis d'appliquer 
celte formule à la phlegmasie dont il s’agit, et je ne sache pas 
que cette application ait été rigoureusement tentée par ceux 
de mes confrères auxquels leur pratique dans un hôpital 
d'enfants permet d'observer souvent le croup. Je conviens qu'il 
faut apporter une grande prudence dans cette application, 
eu égard à l'âge tendre des sujets chez lesquels sévit le plus 
ordinairement le croup. Mais la mortalité est si effrayante 
sous l'influence des pratiques jusqu'ici employées, qu'il est plus 
que légitime d'en essayer une à laquelle tout semble pro- 
mettre des résultats plus favorables. » 

On voit par cet article même qu'il ne me siérait pas d’at- 
taquer ce que M. Trousseau à pu dire de l’inefficacité, de 
l'impuissance des méthodes les plus usitées. 

Avant d'insister sur la question, hélas! trop délicate, 
que soulève l’article de ma ANosographie rapporté tout à 
l'heure, mettons M. Barthez en présence avec M. Trousseau, 
tous les deux si compétents dans le grave sujet qui nous 
occupe. 

M. Barthez (Union médicale du 4 septembre), après une 
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analyse raisonnée des diverses statistiques dont il a été ques- 
tion dans ce débat, arrive au résultat suivant : 


Nombre des croups dans Paris : 


Première période, comprenant 15 années (de 1826 à 1840). 

Nombre calculé dans l'hypothèse de 1 guéri sur 4. 

Décès : 2,884 + 961 guérisons — 3,845. Moyenne : 256 
par an. 

Seconde période, comprenant 18 années (de 1841 à 1858), 
et 16 ans seulement en retranchant 2 années d’épidémie. 

Nombre calculé dans l'hypothèse de 1 guéri sur 6. 

Décès : 5,730 + 1,146 guérisons — 6,876. Moyenne : 429 
par an. 


Quelle effrayante mortalité! messieurs. Sur 10,721 ma- 
lades, 8,614 meurent, 2,107 survivent! Apparent rari nan- 
tes in gurgite vasto. 

Mais vous croirez peut-être que M. Barthez à chargé son 
tableau statistique. Non; il a pris soin lui-même de nous 
détromper, et voici comment il nous enlève une illusion si 
douce : « Certes, dit-il après avoir cité quelques détails sta- 
tistiques (1) ; certes, en présence de ces chiffres, et pour les 
cas dans lesquels l’erreur de diagnostic a été évitée autant 
que possible, on conviendra qu'en accordant 1 guérison 
sur 5 (4 morts sur 5) au traitement médical, à Paris, de 4826 
à 1830, je suis suffisamment généreux (quelle triste généro- 
sité ! ). Cependant je veux faire une concession aussi large que 
possible, et je reconnaîtrai, si M. Bouvier le désire, que le 
traitement, soit en ville, soit à l'hôpital, donnait 4 guérison 
de eroup sur 4 cas (3 morts sur 4). » 

Du reste, moins pessimiste encore que M. Bouchut, M. Bar- 
thez ne croit pas qu'on soit moins heureux aujourd'hui qu'on 
ne l’était il y a quelques années, en ce qui concerne le trai- 
tement du croup. Sa conviction personnelle, au contraire, c’est 


(1) Ces résultats donnaient : 4 guérison sur 6 décès 1/2 en 1834-39, 
et 1 guérison sur 48 décès 1/2 en 1840-41. Une telle mortalité fait vrai- 
ment trembler !.… 
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que Le traitement moderne du croup a instauré une ère très fa- 
vorable pour la guérison de cette maladie. 

Je m'efforce en vain de concilier la conviction optimiste 
de notre confrère, M. le docteur Barthez, avec celle de 
M. Trousseau, telle que nous l'avons exposée plus haut. 
M. Trousseau ne doit pas ignorer, cependant, les faits sur 
lesquels se fonde la conviction de M. Barthez. Pour nous, 
messieurs, nous avons vainement cherché dans le travail de 
M. Barthez quel est ce traitement moderne du croup qui a 
instauré une ère très favorable pour La guérison de cette maladie. 
C’est là un grand desideratum, un large vide dans le remar- 
quable travail dont nous nous occupons. Tout ce qu’on y lit 
sur le traitement médical du croup se réduit à ces quelques 
lignes, qui ne sont guère plus modernes que consolantes : 
« À l'hôpital Sainte-Eugénie, le grand nombre des enfants 
nous arrive, après que l’on a épuisé sur eux des traitements 
médicaux plus ou moins bien entendus. …. 

» Comme tous ceux, je crois, qui ont pris part à la discussion 
actuelle (celle qui a eu lieu dans le sein de la Société des mé- 
decins des hôpitaux de Paris), j'ai conseillé la trachéotomie, 
après avoir mis en usage et avoir vu échouer pe traitements 
médicaux les plus accrédités. 

» La trachéotomie ne doit être pratiquée qu'après l'emploi 
des moyens médicaux, et lorsqu'il paraît établi qu'ils n'ont pas 
de prise sur la maladie (1). » 


(1) L'opinion de M. Barthez sur la trachéotomie dans le croup ne dif- 
fère-t-elle nullement elle-même de celle de M. Trousseau? on en jugera 
en rapprochant de ce que celui-ci a dit de cette opération, le passage 
suivant de M. Barthez sur le même point : « La trachéotomie dans le 
croup est un progrès immense, mais c'est une opération sérieuse et grave, 
qui, comme la plupart des conquêtes et des progrès de l’homme, a payé 
et paye encore l'impôt du sang. Quels que soient nos efforts, si nous 
arrivons à diminuer beaucoup, je doute que nous puissions réduire à néant 
le nombre des morts causées par l'opération elle-même. » Après avoir 
exposé avec toute la science et toute la conscience qu'on était en droit 
d'attendre de lui les diverses raisons qui lui font considérer l’opération de 
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IV. C'est ici, messieurs, qu'en dépit d’une répugnance que 
j'ai bien de la peine à vaincre, je viens exprimer le regret que 
nul encore, en remplaçant, autant que possible, les sangsues 
par les ventouses scarifiées, n'ait appliqué au traitement du 
croup franchement inflammatoire, avec toute la prudence, 
toute la circonspection convenables, cette nouvelle formule 
des saignées, dont je prononce devant vous le nom avec le 
même plaisir que j'éprouverais si je marchais sur des char- 
bons ardents. 

Qu'en dire, en effet, à une époque où le silence et le vide 
qui se sont faits autour d'elle sont arrivés à ce point, qu'on 
est venu d'Angleterre à Paris pour savoir s’il en était encore 
question, si elle n'était pas en quelque sorte morte avec son 
auteur ? 

Cependant, messieurs, elle vit, et n’a pas cessé de faire acte 
de présence et de fonctionner, depuis un quart de siècle passé 
qu’elle compte déjà d'existence. Je fais appel à l'indulgence 
de tous ceux qui m’écoutent, car on en a bien besoin quand 
on est obligé de parler de soi, chose essentiellement Aaëssable, 
ainsi que l’a dit un homme qui s'y connaissait, Blaise Pascal. 
Non, messieurs, vous ne vous montrerez pas par trop sévères 
envers un confrère qui fait de sa personne et de ses travaux 
aussi bon marché que l'on voudra ; d’un confrère qui, depuis 
longues années, s’est écrié ici, à cette tribune même, et ail- 
leurs : Vanitas vanitatum et omnia vanitas ! Ce n’est pas en 
vieillissant, c'est-à-dire en achevaut de perdre toutes les 
illusions, que j'aurais acquis le droit de changer de langage. 
Je le répète donc : tout est vanité, tout, jusqu'à la vanité elle- 
même ; et ce que je dis, je le pense. 

Permettez-moi donc, messieurs, de déclarer qu'aujourd'hui, 


la trachéotomie comme grave en elle-même, par elle-même, M. le docteur 
Barthez ajoute en terminant : 

« Ce sont toutes ces raisons qui m’engagent à ne pas trop précipiter 
l’opération, et qui me feraient accepter avec reconnaissance tout moyen, 
s’il pouvait s’en trouver, qui serait capable de remplacer la trachéotomie, 
MÊME QUELQUEFOIS SEULEMENT, saus avoir ses inconvénients et ses 
dangers, » 
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comme depuis les vingt-cinq années précédentes, comme aux 
jours où elle fut solennellement discutée au sein de cette 
Académie, la nouvelle formule des saignées dans les maladies 
qui, de l'aveu universel des sages médecins de tous les temps 
et de tous les lieux, réclament la méthode antiphlogistique, 
poursuit, sans aucune interruption, le cours de ses heureux 
succès (succès auxquels on ne peut d’ailleurs ajouter une 
foi pleine et entière qu'après en avoir assez longtemps été 
témoin); qu'elle donne, avec une constance et une régularité 
qui ne se démentent pas, les résultats déjà proclamés à cette 
tribune, savoir : une mortalité tellement diminuée, même 
dans les maladies aiguës les plus graves, la pneumonie et la 
fièvre typhoïde, où la mortalité était de 4 sur 3 (1), qu'on a 
pu, après avoir pendant plusieurs années déterminé le chiffre 
proportionnel des morts et des guérisons, dans des statisti- 
ques exactes, arriver à celle conclusion : « Dans les mala- 
dies de la grande classe qui nous occupe (phlegmasies et 
fièvres continues avec prédominance de l'élément inflamma- 
toire), traitées à temps par la nouvelle formule des émissions 
sanguines, la guérison est la règle et la mort l'exception. » 


Ajoutons que, sous l'influence de cette formule, appliquée 


(1) C’est le chiffre publié par MM. Chomel et Louis un peu avant l’époque 
où je commençai l’enseignement de la clinique médicale, alors que la pra- 
tique personnelle de Broussais occupait encore tous les esprits. M. Louis, dont 
le nom fait autorité, venait, dans un mémoire célèbre, armé de la méthode 
numérique, de proclamer que les saignées, telles qu’on les employait géné - 
ralement alors, ne diminuaient d’une manière bien notable ni la mortalité 
ni la durée des maladies inflammatoires les plus communes, telles que la 
pneumonie, l’angine, l'érysipèle. Ce n’est pas moi qui combattrai cette con- 
clusion, en tant qu’elle s'applique uniquement aux pratiques antérieures à 
la nouvelle formule des émissions sanguines. Dans un résumé de 63 cas de 
pneumonie recueillis en 4822 à l’hôpital Cochin, dont j'étais interne, il y 
avait 16 morts, c’est-à-dire un peu moins de 1 sur 4, chiffre qui ne diffère 
guère de celui de 4 sur 3 indiqué plus haut. Or, dans ces 63 cas, la saignée 
avait été employée selon les pratiques ordinaires. Je dis pratique, et non 
formule, car jusqu'ici, dans aucune école, y compris celle de Broussais, 
les saignées n'avaient encore été formulées. 
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dans la juste mesure que comporte chaque cas en particulier, 
la convalescence est tellement rapide (elle commence dans le 
courant du premier septénaire de traitement, très souvent 
après les deuxième et troisième jours), qu’il est impossible, 
en comparant ce résultat à celui fourni par toutes les autres 
pratiques, de ne pas reconnaître qu'il est bien l’efet de la 
cause à laquelle nous le rapportons, et qu'il est absolument 
impossible de le rapporter à une autre cause. Ajoutons enfin 
qu’en amenant une guérison aussi prompte, c'est-à-dire en 
prévenant le passage des maladies inflammatoires aiguës à 
l'état chronique, la formule en question prévient le dévelop- 
pement de ces fatales maladies chroniques-organiques dont 
regorgent (je ne dis rien de trop), soit nos services de mé- 
decine, soit nos services de chirurgie eux-mêmes. 

Oh! qu'il me serait doux d'insister plus longtemps sur cette 
consolante pratique, si je pouvais en attribuer l'origine à quel- 
qu'un de mes confrères, n'importe lequel! J'en connais dont 
l'étoile lui porterait bonheur. Mais, hélas! ils ne consenti- 
raient jamais à se charger de la responsabilité d'une méde- 
cine qui produit de tels résultats. D'ailleurs, il faudrait com- 
mencer par une sorte de renonciation à l'antique religion 
médicale. Or, qui pourrait opérer cette miraculeuse conver- 
sion ? Assurément, ce n’est pas un faible mortel tel que moi. 
Il ne faudrait rien moins qu'un autre saint Remi, et il n'ap- 
partient qu'à celui qui seul est grand de faire les conversions 
et les miracles. Mais revenons à la question, au traitement 
médical du croup. 

Eh bien! messieurs, osons encore le redire tous ensemble : 
n'est-il pas triste, au suprême degré, d'en être réduits à venir 
proclamer ici ce quefvous avez entendu sur ces statistiques la- 
mentables relatives à la mortalité du croup bien caractérisé, 
et sur l'impuissance de tous les moyens actuels aatres que la 
trachéotomie pour diminuer sensiblement une telle mortalité? 
Et s’ilen est ainsi, ne ferez-vous pas grâce à l’un de vos collè- 
gues d'avoir, avec un zèle trop sincère peut-être, osé proposer 
d'appliquer, toutes les conditions de l'espèce de maladie dont 
il s’agit calculées et respectées ; d'appliquer, dis-je, au traite- 
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ment médical du croup franchement inflammatoire une for- 
mule qui, depuis vingt-cinq ans, a obtenu dans le traitement 


de la classe des maladies auxquelles ce croup appartient les 
heureux résultats que je viens de rappeler? 


V. Ce qu'il y a d’affligeant et de grave, messieurs, dans une 
déclaration d'impuissance sous le rapport du traitement mé- 
dical du croup, se présente de soi-même à tous les esprits. Je 
vais vous signaler une des plus fâcheuses conséquences d’une 
telle déclaration. Aujourd'hui même, M. Trousseau vient d’of- 
frir à l’Académie une brochure de M. le docteur Béhier, rela- 
tive à l'homæopathie, en faisant remarquer qu'il s'agit d’une 
question à l'ordre du jour (et je dois rappeler qu'en montant à 
la tribune, j'ai déclaré que, dans mon discours, je parlerais de 
cette doctrine à l'ordre du jour, mais que j'étais prêt à renoncer 
à la parole si l'Académie ne jugeait pas convenable de sou- 
lever ici une pareille discussion). Eh bien ! je suppose (et cette 
supposition ne s'est déjà que trop souvent réalisée), je sup- 
pose donc un cas de cronp dans lequel le médecin aura fait 
l'aveu de son impuissance. Pensez-vous, messieurs, qu'avant 
d'en appeler à l'opération de la trachéotomie, il n’arrivera 
pas le plus souvent que l'on invoque le secours de ceux qui 
prétendent guérir le croup au moyen de leurs globules infi- 
nitésimaux ? Ces globules, on en conviendra, sont bien plus 
propres à inspirer le sentiment du merveilleux que le senti- 
ment de la frayeur, et il y a de grandes probabilités qu'ils 
seront acceptés par la plupart des mères, de préférence à la 
trachéotomie, jusqu'au dernier moment, c'est-à-dire lorsque, 
de l'aveu de tous les partisans de cette opération, elle a beau- 
coup perdu de ses chances de succès. 

Mais comment échapper à ces globules infinitésimaux qui, 
s'ils sont réellement administrés selon la formule, n’ont et 
ne peuvent avoir qu'une action représentée par zéro, et riva- 
lisent ainsi avec les fameuses pilules à micé panis ? 

Le moment est venu pour moi d'aborder d'une manière 
plus générale la malheureuse question de l'Aomæopathie. 

Qu'est-ce donc que cette homæopathie réduite à sa juste 
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valeur ? L'homæopathie tout entière repose, on le sait, sur ce 
double fondement, savoir: 4° qu'au principe hippocratique 
Contraria contrariis curantur, il faut substituer le principe 
Similia similibus curantur ; 2° que pour exercer leur pouvoir 
thérapeutique, les médicaments doivent être donnés dans un 
état de division tn/finitésimale, ou à des doses infinitésimales. 

De l’aveu universel de tous ceux pour qui la logique en 
général, et la logique médicale en particulier, n'est pas un 
mot vide de sens, les deux principes cardinaux de l’homæo- 
pathie sont réellement deux palpables contre-vérités. Le pre- 
mier ne mériterait pas, en conscience, les honneurs d'une dis- 
cussion sérieuse. Quoi! c'est par leurs semblables qu'il fant 
combattre les maladies (similia similibus curantur)| Ainsi 
pour combattre une Aypertrophie, vous prescrirez les moyens 
propres à augmenter la nutrition des organes, des appareils, 
des systèmes hypertrophiés ! et réciproquement, s'il s'agit 
d’une atrophie, Vous aurez recours aux moyens qui diminuent 
la nutrition. Pour combattre un rétrécissement d’un organe 
creux, vous ferez intervenir les moyens propres à pro- 
duire un rétrécissement; pour combattre une dilatation, 
vous mettrez en usage des moyens dilatants. C'est par vos 
globules similaires et infinitésimaux que vous remédierez à 
ces états chloro-anémiques, cause si fréquente, et si souvent 
méconnue, des désordres fonctionnels les plus divers. Pour 
combattre une phlegmasie, vous ordonnerez les agents pro- 
pres à produire un état inflammatoire, et au lieu, par exemple, 
d'enlever le grain de sable ou autre corps étranger qui dé- 
termine une conjonctivite, vous en introduirez un second et 
vous le maintiendrez. Pour combattre les produits des mala- 
dies inflammatoires, par exemple un épanchement pleurétique 
ou péricarditique, vous ordonnerez des moyens propres à pro- 
voquer de nouveaux épanchements. Et pour citer particulière- 
ment la maladie à l’occasion de laquelle je suis monté à cette 
tribune, pour guérir la fausse membrane croupale, vous ne 
nanquerez pas d'administrer des remèdes propres à opérer la 
production d'une semblable fausse membrane ! Etc., etc., etc. 

Voilà, messieurs, la conclusion logique forcée, le corollaire 

T. XXIV. N° 6. 17 
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du premier des principes sur lesquels repose tout entier le 
fragile édifice de la médecine homæopathique. Passons au 
second. 

Les doses infinitésimales exercent un pouvoir thérapeu- 
tique, curalif, qu’on chercherait en vain dans les doses ordi- 
naires, ou les doses des allopathes. Il faut, certes, une 
dose de crédulité non infinitésimale pour oser proclamer et 
admettre un principe d'une pareille espèce. Il suffit, mes- 
sieurs, d’énoncer un tel principe pour en faire justice! Mais 
la saine expérience, juge suprême en celte matière, en a dejà 
démontré, hélas ! mille et mille fois, et en démontre chaque 
jour la déplorable fausseté. 

Ce serait réellement faire une sorte d'injure à ceux devant 
qui j'ai l'honneur de parler, et à l'esprit scientifique lui- 
même, que de poursuivre cette matière. 

Terminons cet article en faisant remarquer (et cette re- 
marque en vaut bien la peine), que les homæopathes, au mé- 
pris de cette école des Bichat, des Broussais et des Laënnec, 
dont le principe fondamental est de déterminer le siége 
des maladies et leur nature organico-vitale, c'est-à-dire leur 
double élément matériel et dynamique; les homæopathes, 
dis-je, au mépris de cette supréme loi, sans laquelle il n'y 
a nulle médecine vraiment digne du nom de science, s’atta- 
quent, dans l'immense majorité des cas, à des symptômes, 
à des accidents fonctionnels dont il leur serait impossible 
de déterminer la véritable origine. Ils ressemblent sous ce 
rapport, ainsi que Laënnec l'a dit, à ces bateleurs qui com- 
battent les yeux fermés, et s’exposent par conséquent à frap- 
per sur le malade non moins que sur la maladie. 

Dans cette immense majorité de cas, d’ailleurs, de quoi 
s'agit-il, très souvent, sinon de ces lésions chroniques-orga- 
niques de l’ordre médical, qui sont pour les organes inté- 
rieurs exactement la même chose au fond que ces maladies 
chirurgicales connues sous les noms de tumeurs, de rétré- 
cissements, de dilatations, d’ulcères, de corps étrangers, 
de vices de conformation, etc. ? Qu'est-ce, en eflet, que la 
médecine, sinon une chirurgie interne? et qu'est-ce que la 
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chirurgie, sinon une médecine externe ? Or, nous savons tous, 
messieurs, que dans l’ordre des maladies chroniques-orga- 
niques extérieures où chirurgicales proprement dites, c’est 
aux opérations, aux moyens mécaniques, qu'il faut, en der- 
nière analyse, avoir recours. Que pourraient contre ces ma- 
ladies les globules doncopathiques? Les homæopathes eux- 
mêmes sont bien obligés de confesser ici leur radicale 
impuissance. Aussi, plus heureuse que la médecine, sa 
sœur, la chirurgie a-t-elle échappé à l'invasion, à l’usurpa- 
tion de l’homæopathie. D'où il suit que les globules homæo- 
pathiques tomberaient pour ainsi dire d'eux-mêmes des mains 
des homæopathes les plus croyants, si ceux-ci reconnaissaient 
celte vérité, qui est pourtant aussi évidente que la lumière 
pour les médecins de l’école, désormais victorieuse, des 
Bichat, des Broussais et des Laënnec, s'ils reconnaissaient, 
dis-je, que dans un nombre infini de cas où ils administrent 
leurs globules, il s'agit de maladies chroniques-organiques 
intérieures, essentiellement les mêmes que les’ affections 
extérieures où chirurgicales contre lesquelles les globules 
homæopathiques déclinent au moins leur compétence. Se- 
raient-ils donc plus puissants contre les lésions chirurgicales 
intérieures ? La réponse est facile. 

La voilà donc, messieurs, cette homæopathie qui défie tous 
les jours les pratiques qu’elle appelle officielles. Un de ses 
croyants (celui-là n’était pas Français) a naguère encore fait 
résonner ses doctrines, ses rêveries, si l’on aime mieux, dans les 
amphithéâtres de l'antique Faculté de Montpellier, et le divin 
Hippocrate ne s’est pas réveilké pour chasser du temple un 
tel profane! Un autre de ses adeptes, et celui-là est bien 
Français, pratique, a pratiqué du moins le quid nihil homæo- 
pathique dans vos hôpitaux, ces sacrés asiles du pauvre, et 
l'on n’a pu triompher d’une résistance, d'une persévérance 
dignes d’une meilleure cause. Enfin, deux jeunes sectateurs 
ont poussé le zèle de leurs croyances, de leur foi homæo- 
pathiques, jusqu’au point de faire acte de présence dans un 
concours pour l'agrégation, et de professer leurs doctrines 
dans le sanctuaire même de la médecine des Bichat, des 
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Broussais et des Laënnec, dans ce grand amphithéâtre auquel 
touche la statue de l’immortel auteur de l'anatomie générale, 
et dans lequel on voit le buste vénérable du grand Ambroise 
Paré, étonnés tous les deux, sans doute, d'entendre des paroles 
aussi malsonnantes. 

N'est-ce pas le cas de dire : /am proximus ardet Ucalegon ? 

Il est bien temps d'arrêter les progrède cette déplorable 
rêverie allemande. Mais, me dira-t-on, vous en parlez bien 
à votre aise. Quels moyens avons-nous pour prévenir, em- 
pêcher l'espèce de scandale médical que vous signalez ? Quels 
moyens ! Je les indiquerai tout à l'heure; mais avant, per- 
mettez-moi de vous répondre que je ne suis pas aussi à mon 
aise que vous le pensez, en vous parlant ici, comme je le fais, 
de l’homæopathie. Qu'importe? Fais ce que dois, advienne que 
pourra. Si toutefois quelqu'un veut prendre ma place, je la 
lui céderai volontiers. 

J'aurais donc pu, comme tant d’autres, garder un silence 
prudent, m'en tenir à cette morale, d'une pratique si com- 
mode, qui consiste à laisser l'erreur circuler librement dans 
le monde auquel elle ne déplaît pas, et dire : Vulgus decipi 
vult, decipiatur. 

Je reviens maintenant à la question des voies et moyens. 
Hé bien! messieurs, pour vaincre l’homæopathie, la médecine 
qu’elle appelle a/lopathique doit d'abord lui opposer non pas 
des doctrines sans cesse aux prises les unes avec les autres, 
sous le double rapport du diagnostic (par ce mot, j'entends 
ici tout ce qui concerne la connaissance de la nature des ma- 
ladies) et du traitement. Pour vaincre l'homæopathie, il faut 
donc, je ne dirai pas une foi, une croyance, mais une convic- 
tion médicale, et avec la conviction l'unité de doctrine, qui 
en est inséparable, qui en constitue le signe en quelque sorte 
pathognomonique. 

Comment s’acquiert la conviction médicale ? Comme toutes 
les convictions scientifiques : par une étude suffisamment ap- 
profondie, à laquelle président des méthodes logiques et des 
méthodes expérimentales exactes et exactement appliquées, 
par la DÉMONSTRATION, en un mot. 
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Cette conviction allopathique existe-t-elle? Sic et non, oui 
et non. Elle existe pour quelques-uns; elle n'existe point 
encore, je voudrais pouvoir me dispenser de l'avouer, pour 
l'immense majorité des médecins : /nde mali labes. 

Oui, telle est bien la principale source du mal, le grand 
argument, la triomphante apostrophe des homæopathes. Lisez, 
plutôt leurs manifestes, vous y verrez citer les noms immor- 
tels de Boerhaave, de Bichat, escortés des noms de quelques 
illustres médecins plus modernes, pour prouver l'impuis- 
sance avouée de la médecine qu'ils appellent a/lopathique. 
Mais, pour être mieux compris, mettons sous les yeux de 
l’Académie les pièces suivantes, qui, à leur manière, méri- 
tent bien aussi le nom de probantes. 

Voici comment, d’après un journal célèbre, s'exprime l'ho- 
mœæopathie sur le compte de l’autre médecine : 

« Qu’était-ce donc que la médecine avant Hahnemann ? 
s’écrie l'homæopathie. Écoutez les princes de la science. 
Boerhaave, le plus grand génie médical des temps modernes : 
« Il serait plus avantageux qu'il n’y eût jamais eu de méde- 
cins dans le monde. Conservez-vous la tête fraîche, les pieds 
chauds, le ventre libre, et moquez-vous des médecins! » Et 
Sprengel : « Le scepticisme en médecine est le comble de la 
science. » Et Broussais: « Elle berce l'être souffrant d’un 
espoir chimérique.… et une semblable utilité semble la placer 
sur la ligne de l'astrologie, de la superstition et de tous les 
genres de charlatanismes... » Et Bichat, et Alibert, et tant 
d'autres. Qu'est-ce qu'un art de guérir qui change aussi 
souvent que les modes des femmes ? On demandait à Vicq 
d’Azyr si un remède était bon : « Hâtez-vous de le prendre, 
dit-il, tandis qu’il guérit encore. » 

Je laisse, bien entendu, à qui de droit la responsabilité 
d'une histoire médicale ainsi faite, et je passe à ce qu'on lit 
ensuite, par opposition, sur l’homæopathie : 

« Hahnemann paraît, et à l'hypothèse, à la divination, il 
substitue l'observation : il applique à la médecine la méthode 
de Galilée, de Newton et de Descartes. » 

Rien que cela! Je ne poursuis pas, car il me faudrait reve- 
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air sur ce que j'ai dit plus haut touchant les principes fonda- 
mentaux de Hahnemann, ce prince de tous les rêveurs scien- 
lifiques présents, passés et futurs. 

Voici donc ce qu'on lit, au sujet d'un procès fameux, dans 
l'un des journaux les plus répandus, l’/ndépendance belge. Le 
même journal dit encore : 

«Si un débat doit être populaire, à coup sùr c’est celui-là ; 
car, comme disait très spirituellement M. Chaix d'Est-Ange, 
plaidant en 1847 pour madame Hahnemaun, que le parquet 
poursuivait pour exercice illégal de la médecine, nous ne 
pouvons assister en spectateurs désintéressés aux luttes des 
médecins. Nous sommes les enjeux ou plutôt les premières vic- 
times de leurs querelles. Tous tant que nous sommes, nous vi- 
vons au milieu de cette arène où ils se battent. Ce ne sont pas 
eux, mais nous qui recevons les coups, et ces coups-là sont 
mortels. » 

Pesez bien ces paroles de l’un des princes de la parole, 
alors avocat si justement célèbre, aujourd'hui investi d’une si 
baute magistrature. Ces paroles bien pesées, qui pourrait me 
reprocher, messieurs, d'avoir, avec l'assentiment demandé de 
l'Académie, soulevé la question toujours flagrante de l'ho- 
mæopathie, et de l'avoir prise au sérieux ? 

« Nous sommes les enjeux, les premières victimes de leurs 
querelles. Ce ne sont pas eux, c'est nous qui recevons les 
coups, et ces coups-là sont mortels. » 

Voilà, je les répète, voilà, messieurs, les graves paroles d'un 
avocat et d’un magistrat illustre! Ne les oubliez pas, et vous 
serez plus disposés à l’indulgence pour certaines de mes ré- 
flexions, qui, je le sais bien, et j'en gémis, ne peuvent man- 
quer de déplaire plus ou moins à un bon nombre de ceux 
qui m'entendent. O vérité, vérité ! qu'il en coûte pour te dé- 
fendre ! Amicus Plato, sed magis amica veritas. Admirable 
maxime, mais d'une application bien laborieuse, du moins 
dans certains cas! 

On le voit, ce que l'on reproche à la médecine qu'on ap- 
pelle officielle, c'est, ainsi qu'il nous avait été si douloureux 
de le dire, c'est le défaut de conviction, d'unité. 
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Que ne devons-nous pas tenter, par conséquent, tous tant 
que nous sommes, pour atteindre à cette unité? Tant que nous 
n'y serons pas parvenus, les disputes, les guerres médicales 
continueront nécessairement. Puisse cette grande et dernière 
conquête ne pas se faire longtemps attendre, car il serait bien 
temps, en effet, de pouvoir fermer sans retour les portes de 
notre temple de Janus! 

Ceite unité, que les homæopathes nous reprochent de ne 
pas posséder, ils osent prétendre qu'elle n'est réservée qu’à 
eux. En voulez-vous une preuve? La voici: je la trouve dans 
une lettre d’un médecin homæopathe, dont j'ai dit un mot 
au commencement de celte séance. 

Après s'être plaint de ce que, dans le discours d'ouverture 
de ma clinique de 1858, je me suis exprimé sur le compte 
des homæopathes d'une manière qui lui a paru blessante (1), 
il me demande si j'ai sérieusement expérimenté la médication 
homwopathique ?..… 

Après celte question, il rapporte deux faits qui lui semblent 
favorables à l'homæopathie, et qui sont néanmoins parfaite- 
ment insignifiants, puis il continue en ces termes : 

« Mon témoignage est d'autant moins suspect, que j'ai fait 
imprimer et distribuer une lettre dans laquelle je disais que, 
sur dix maladies prises au hasard, neuf au moins guéris- 
saient malgré la médecine et les médecins. C’est encore un 
peu mon avis... 

» Et vous voulez établir l'unité dans les doctrines médi- 
cales! Mettez à part les homæopathes, et trouvez-moi dans 
toute la Faculté deux hommes qui soient complétement d’ac- 
cord sur une question de doctrine ou de thérapeutique. Vous 
parlez d'un tribunal médical ! regardez donc les discussions de 
l’Académie de médecine, et dites-moi quelles convictions 
elles ont produites. 


(1) L'auteur de cette lettre, et tous mes lecteurs indistinctement vou- 
dront bien ne pas oublier que, si mes expressions sont blessantes pour les 
homæopathes en tant que homæopathes, je déclare que mon intention la 
plus formelle a été de les respecter sous tous les autres rapports. 
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» Néanmoins tout n’est pas désespéré, et je commence à 
croire que l'unité que vous cherchez ne se trouvera que dans 
la médication que vous repoussez. Mais, pour arriver là, il ne 
faut pas se contenter de répéter sans contrôle des accusations 
ou des imputations qui peuvent être imméritées ; il faut 
expérimenter et le faire sérieusement et consciencieusement, 
et tout cela, bien entendu, pour rendre hommage à la vérité, 
et pas du tout dans l'espoir d’une conversion (1). » 

Par quelles réponses victorieuses fera-t-on justice de quel- 
ques-unes des objections précédentes, dont on ne saurait mé- 
connaître l'importance? Certes, ce n’est pas moi qui puis 
revendiquer l’insigne honneur de répondre au nom de la mé- 
decine, ou, pour parler plus exactement, des médecines 
régnantes, des médecines les plus généralement adoptées. 

Mais au nom de celle que j'enseigne, que je professe, que 
je pratique dans un service clinique, depuis déjà vingt-cinq 
ans passés, je répondrai : Oui, dans l'immense majorité des 
maladies les plus ordinaires, nous sommes arrivés à la con- 
viction, à l'unité. Nous y sommes arrivés par la voie de la 
démonstration, et nous sommes parvenus à la démonstration 
par l’observation, l'expérience et la logique exactes. Je dis 
exactes, parce que, en eflet, l'exactitude est pour ainsi dire 
le sacrement, le baptême sans lequel nulle doctrine médicale 


(1) L'auteur, dont, à mon avis, on ne saurait contester la naïve bonne 
foi, mais dont la croyance homæopathique s’est montrée trop peu exi- 
geante, a bien raison de désespérer de ma conversion. Mais il s’est évi- 
demment trompé d’adresse en m’envoyant sa lettre. Ce n’est pas moi qui 
suis à la recherche de l’unité et de la conviction en médecine. Si l’auteur 
de la lettre connaissait mon enseignement clinique, et s’il s’était donné la 
peine de lire ma Nosographie, il se serait épargné des objections dont 
personne ,plus que moi ne reconnaît la valeur, mais qui, de bonne foi, 
auraient été plus légitimement adressées à d’autres qu’à moi. Cette re- 
marque faite, l’auteur de la lettre va voir que, loin de repousser des expé- 
riences sérieuses et consciencieuses, je propose de soumettre les pratiques 
homæopathiques à cette épreuve, la pierre de touche par excellence en 
pareille matière, et que je prends l'engagement formel de démontrer la 
fausseté et l’inanité des doctrines et des pratiques dites homæopathiques. 
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ne saurait être universellement adoptée : l'exactitude, en 
matière de sciences, est la condition essentielle de l'unité. 

Arrivons maintenant à ce qu'on peut appeler le grand 
moyen par lequel on pourrait, en dernier ressort, juger la 
question homæopathique. Je sais d'avance toutes les diffi- 
cultés de son application, et je n’ignore pas non plus qu'il 
aurait eu plus de chances d’être adopté, si l'on m'eût laissé 
le choix des personnes les mieux placées, les plus autorisées 
pour en faire la proposition. 

Non, certes, ce n’est pas chose facile que de lutter contre 
une secte médicale, qui, depuis longues années déjà, met en 
pratique sa méthode, et se trouve aujourd’hui sous l'égide de 
puissants protecteurs, qu'assurément je n'ai pas l'intention 
de mettre en cause. Combien ne sont pas nombreux de nos 
jours ceux dont la superstition homæopathique a malheureuse- 
ment fait la conquête (1)! 

Cela posé, qu'il me soit permis de m'adresser en ce mo- 
ment, d’une manière plus spéciale, à l'un des membres les 
plus éminents de cette Académie, lequel tient dans ses mains 
les rênes d’une grande administration, d’une administration 


dont il suffit de prononcer le nom (administration de l’assis- 
tance publique) pour en faire comprendre l'importance, pour 
ne pas dire la sainteté. Je voudrais {et je suis bien persuadé 
qâe je ne suis pas le seul à former un tel vœu), je voudrais 
donc que M. le directeur de l’assistance publique, occupant 
une position encore plus élevée, réunît en lui seul les ponvoirs 
des divers ministres dont relèvent nos affaires médicales. 


(1) Qui oserait assurer que, parmi les sujets de l’'homæopathie, ne se 
trouvent un certain nombre de personnages les plus élevés dans tous les 
ordres de la société, à côté des plus humbles mortels ? 


.…. Æquo pulsat pede pauperum tabernas 
Regumque turres. 


Le pauvre en sa cabane, où le chaume le couvre, 
Est sujet à ses lois; 

Et la garde qui veille aux barrières du Louvre 
N'en défend pas nos rois. 
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J'oserais alors, avec sa permission, le prier de prêter une 
oreille bienveillante aux paroles suivantes que je lui adres- 
serais : 

« Si les épreuves déjà tentées ne paraissent pas suffisantes 
pour démontrer toute l'impuissance, toute l'inanité des doc- 
trines et des pratiques homæopathiques, il faut en faire de 
nouvelles qui, sous tous les rapports, ne laissent rien à dési- 
rer, ne laissent prise à aucun doute. Qu'il soit donc institué 
un tribunal clinique, investi de toute l'autorité convenable, 
composé des médecins les plus compétents, les plus dignes 
d'une mission si haute et si sainte. Je dis si haute et si sainte, 
car il ne s'agit pas seulement ici de la dignité de la médecine, 
ce qui est néanmoins quelque chose de sérieux, mais du salut 
de tant de milliers d'hommes malades. Que toutes les opéra- 
tions de ce tribunal soient environnées de la publicité, de 
l'authenticité les plus éclatantes, condition si nécessaire 
quand il s'agit d’une pareille enquête. Dans des salles de ma- 
lades convenablement disposées, les expériences porteront à 
la fois et sur le diagnostic et sur le traitement des maladies. 

» Si les homæopathes acceptent, comme ils le doivent, 
cette redoutable épreuve, cette sorte de jugement dernier, il 
ne faudra pas prolonger indéfiniment une épreuve aussi déci- 
sive, pour démontrer et faire briller dans tout son jour ce 
qui a été articulé plus haut sur l'impuissance radicale, abso- 
lue, de l'homæopathie (1). 


(4) C’est ici le lieu de rappeler des essais déjà tentés et qui ont abouti 
au résultat que nous signalons. Mais jamais on n’a procédé à l’examen avec 
toute l'authenticité, toute la solennité dont il s’agit en ce moment. Or, en 
aucun cas, et particulièrement dans le cas actuel, $l ne faut faire les 
choses à demi. 

Parmi les essais précédents, on ne doit pas oublier ceux qui eurent lieu 
à Marseille à l’occasion du choléra. M. le docteur J. Roux (de Brignoles) a 
bien voulu me les rappeler dans une lettre qu’il m’a fait l’honneur de m'’é- 
crire, et dans laquelle il exprime le vœu que mes paroles soient prises en 
considération. « Dans l'épreuve officielle que signale M. le docteur J. Roux 
(de Brignoles), les homæopathes, dit-il, éprouvèrent une déroute com- 
plète. » 
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» Îl ne manquera pas de médecins plus dignes que moi de 
soutenir contre les homæopathes l'épreuve proposée, la seule, 
on ne saurait trop le répéter, qui puisse être victorieuse, 
concluante, et contre laquelle il n'y ait plus recours à aucun 
appel. Mais si, par impossible, il en était autrement, malgré 
mon âge et mes fatigues qui m'invitent au repos, je me met- 
trais à la disposition de qui de droit, je me constituerais le 
bouc émissaire, je me dévouerais. » 

Je erains maintenant une objection. Supposons, dira-t-on, 
que l'expérience proposée soit accomplie, qu'elle ait réussi, 
et qu'il soit bien cliniquement démontré que l'homæopathie 
n'est qu'un vain mot, que l’action curative de ses globules 
est exprimée par zéro. 

Que reste-t-il à faire ? 

Une telle question n’est point de ma compétence. C'est une 
grave question de législation et de responsabilité médicales. 


V. Je me félicite, au reste, d’une objection qui me permet 
de terminer assez naturellement la discussion soulevée. 11 me 
semble, en effet, qu'on me crie de toutes parts : Voilà une 


digression bien longue, beaucoup trop longue. J'ai fini, mes- 
sieurs, et je reviens au traitement médical et chirurgical du 
croup, qui en a été l’occasion. 

Or, je crois pouvoir affirmer que désormais le traitement 
chirurgical du croup est à peu près fixé, de sorte qu'il ne 
saurait être l'objet principal des recherches ultérieures sur 
le traitement du croup en général. Mais, ainsi que l'a dé- 
claré M. Trousseau lui-même, le traitement chirurgical ne 
guérit pas le croup : il a pour objet de remédier à un accident 
de cette maladie, accident si souvent mortel, savoir, la suffo- 
cation. Reste à découvrir quelque moyen de guérir vraiment 
le croup, c’est-à-dire d'empêcher le développement des phé- 
nomènes de suffocation ou d’asphyxie. Tant qu'on n'aura pas 
trouvé ce moyen, cette médication qui permettra de faire 
baisser le chiffre effrayant de la mortalité, même dans les 
séries de cas où la trachéotomie a été pratiquée, il restera 
dans la partie capitale de l’histoire du croup, c’est-à-dire 
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dans son traitement, une lacune vraiment immense, qu’assu- 
rément le tubage du larynx n’est pas capable de remplir. Jus- 
qu'à cette heureuse époque, il est bien permis de craindre 
que l’homæopathie, tant qu’elle n'aura pas subi l'épreuve 
dont il a été question tout à l'heure, ne continue à être trop 
souvent mise en pratique dans une maladie où pourtant il 
est si évident qu'elle est absolument impuissante (1). 

Je n’en salue pas moins une dernière fois, avant de quitter 
cette tribune, l'opération de la trachéotomie, pratiquée dans 
les conditions voulues. Je m'empresse de reconnaître de nou- 
veau les services, les bienfaits dont nous lui sommes rede- 


(1) Cette évidence ne frappe malheureusement que l'esprit droit de mé- 
decins suffisamment instruits. 

Il n’en est pas de même des gens du monde, auxquels il est si facile de 
se tromper dans les questions de médecine. Une dame, très honorable et 
très éclairée, m’a raconté tout récemment le fait suivant. Un jeune enfant 
de sa famille avait été considéré comme atteint du croup. Un premier mé- 
decin avait porté un pronostic funeste. On en fait venir un autre. Celui-ci 
annonce que l'enfant ne vivra pas jusqu’au lendemain. Que fait-on alors ? 
On administre un globule homæopathique, et le lendemain l’enfant va très 
bien. Que signifie pour tout bon médecin un pareil cas? Qu'il ne s’agis- 
sait nullement du croup. Mais, pour les gens du monde, il signifie qu’un 
croup a été guéri par un globule homæopathique. 

Mon savant confrère, M. le docteur Cazeaux, m'a rapporté un fait qui 
mérite de trouver place ici (il est, bien entendu, relatif à l’'homæopathie). 
Un personnage des plus éminents, dont la femme avait M. Cazeaux pour 
accoucheur, vint faire à notre collègue la singulière confidence que voici. 
Il avait un homæopathe pour médecin. [l avait fait part à celui-ci de la 
difficulté avec laquelle sa femme accouchait, et lui exprimait ses craintes 
en cas où l'enfant se présenterait dans une position peu favorable. Le 
médecin homæopathe lui avait aussitôt répondu qu’il pouvait bannir toute 
inquiétude, et qu'il suffirait, pour changer la position de l'enfant, de faire 
prendre à sa mère un certain globule homæopathique. En conséquence, 
le personnage dont nous parlons venait prier M. Cazeaux de ne pas s’op- 
poser, le cas échéant, à l’emploi du moyen homæopathique. 

Croire qu’un globule infinitésimal peut ainsi faire changer la position 
d’un fœtus !... Qui pourra jamais, en certaines matières, trouver le fond 
du gouffre de la crédulité humaine ? 
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vables. Honneur à ceux qui l’ont inventée, propagée et même 
simplement appliquée ! 

Quant au tubage de la glotte, qui, avant même la connais- 
sance des pièces probantes montrées à l’Académie par M. le 
professeur Trousseau, avait produit sur notre sens médical 
un effet analogue à celui que produit une fausse note sur 
une oreille musicale, je déclare que je voterai contre toute 
conclusion à lui favorable qui pourrait être mise aux voix. 

Je regrette d’avoir à formuler cette déclaration, quand il 
s'agit d’un moyen proposé par un médecin tel que M. Bou- 
chut. J'ai dit, au début de ce discours, qu'il avait fait une 
campagne assez malheureuse. 11 se pourrait bien, sous un 
autre rapport, qu'il pût en dire autant de moi. Ce serait là, 
peut-être, une espèce de consolation pour notre confrère. 
En nous rencontrant ainsi l'un et l’autre gisants sur le 
même champ de bataille, nous nous rappellerions ces vers 
fameux : 


.....pariterque jacentes 
Ignovère diis. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Rapport à M. le préfet de la Seine sur le service des enfants assistés en 
1857, et prévisions des dépenses pour 1859, 

Rapport du directeur de l’administration générale de l’assistance pu- 
blique à M. le préfet de la Seine sur le service des aliénés du département 
pour l’année 1857. 

Recherches anatomiques et cliniques sur les hydropisies consécutives de 
la fièvre typhoïde, par M. le docteur E. Leudet. 

Étude historique de la médecine et des médecins de Rouen aux xvi° et 
xvin* siècles, par le même. 

Mémoire sur le sarcocèle fongueux syphilitique, par M. 3. Rollet. 

Études sur les maladies dites fièvres puerpérales, par M. le docteur 
J. Béhier. 

Rapport sur une brochure intitulée : Réponse à la Note scientifique sur 
la doctrine homæopathique, par le même auteur. 

De la revaccination, par M.J.-F. Vleminckx, inspecteur général du ser- 
vice de santé de l’armée belge, 
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Bericht über eine puerperal Epidemie mit septischem Character, etc., 
par M. le docteur Joh. Andreas Disse. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXIV, n, 4. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 novembre. 

La Revue thérapeutique du Midi, 30 décembre. 

Journal de chimie médicale. Décembre. 


Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome V°, 1° li- 
vraison. 


Montpellier médical. Décembre. 

Compte rendu des travaux de la Société de médecine de Nancy pendant 
l’année 1836-1857, par M. le docteur Eug. Bertin. 

Bulletino delle scienze mediche. Novembre. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, 30 novembre. 

Le Progrès, n. 49. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 23. 

De l'opération césarienne et du sacrifice de l’enfant, par M. le doctetr 
Dambre (de Courtray), 

Sul!’ uropoesi dottrine della senola medica de Bologna, 

Des honoraires du médecin, par M. le docteur Dambre. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 49. 

L’Abeille médicale, n. 49. 


Gazette médicale d'Orient, n. 8, 

Revue étrangère médico-chirurgicale, n. 52. 

Gazette médicale de Paris, n. 49. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 49. 

L'Union médicale, n. 143 à 145. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 142 à 144. 

Gazette des hôpitaux, n. 141 à 143. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n, 42, 43, 45 et 47. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 22, 


EEE 


SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 14 DÉCEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


M. DRverGtE, secrétaire annuel, fait une lecture sw {a 
folie transitoire homicide. 

Ce mémoire sera imprimé dans le XXII volume des 
Mémoires de l'Académie. 


PRIX DE 1858. 
PRIX DE L'ACADÉMIE. 


La question déjà proposée pour 1856 avait été remise au 
concours pour 1858 ; elle était conçue en ces termes : 

« Faire l'histoire des applications du microscope à l'étude 
de l'anatomie pathologique, au diagnostic et au traiternent des 
maladies; signaler les services que cet instrument peut avoir 
rendus à la médecine, faire pressentir ceux qu'il peut rendre 
encore, et prémunir contre les erreurs auxquelles il pourrait 
entraîner. » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 

Un seul mémoire a été envoyé à l'Académie, et n’a paru 
digne d'aucune récompense ; en conséquence l’Académie ne 
décerne point de prix, et décide que la question ne sera pas 
remise au CONCOUrS. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


La question proposée par l'Académie était celle-ci : 
« De l'anatomie pathologique des kystes de l'ovaire, et de 


ses conséquences pour le diagnostic et le traitement de ces 
affections. » 
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Ce prix était de la valeur de 600 francs. 
Trois mémoires ont été envoyés au concours. 
L'Académie décerne le prix à M. le docteur Louis BAUCHET, 
chirurgien des hôpitaux de Paris, auteur du mémoire n° 1. 
Elle accorde une mention honorable à M. le docteur L.-E. 


PARMENTIER, ancien interne des hôpitaux, auteur du mémoire 
VE 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 























L'Académie avait proposé pour question : 
« De la mort de l'enfant pendant le travail de l'accou- 
chement. » 
Ce prix était de la valeur de 4,000 francs. 
Dix mémoires ont été remis à l'Académie. 
Aucun d'eux n'ayant été jugé digne de récompense, 
L'Académie ne décerne point de prix, et arrête que la ques- 
tion ne sera pas mise de nouveau au Concours. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


L'Académie avait proposé pour la seconde fois la question 
suivante : 

« Établir par des faits les différences qui existent entre la 
névralgie et la névrite ; » mais elle recommandait aux con- 
currents non-seulement de s'enquérir de tous les faits déjà 
observés, mais encore de s’aider des expériences qui pour- 
raient être faites en ce qui concerne l'inflammation des nerfs, 
afin de faire mieux connaître les caractères différentiels de 
la névrite. 

Ce prix était de la valeur de 1,500 francs. 

Un seul mémoire , jugé insuffisant, a été envoyé pour ce 
concours. 

L'Académie décide qu'il n'y a pas lieu à accorder ce prix, 
et que la question ne sera plus proposée. 
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PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 


Ce prix, qui est triennal, devait être accordé à l'auteur du 
meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de théra- 
peutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, 
il est de condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans 
de publication. 

Ce prix était de la valeur de :3,000 francs. 

Quatorze ouvrages ont été soumis au jugement de l’Aca- 
démie. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Ducuenne (de 
Boulogne), pour son Traité de l'électrisation localisée, inscrit 
sous le n° 43. 

Elle accorde une somme de 500 fr. prélevée sur la valeur 
du prix, à titre d'encouragement, à M. le docteur Foucarr, 
pour son 7raité de la suette miliaire, inscrit sous le n° 7. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


Ce prix, qui est annuel, devait être décerné à celui qui au- 
rait découvert des moyens complets de guérison pour des 
maladies reconnues le plus souvent incurables jusqu'à pré- 
sent, comme la rage, le cancer, l'épilepsie, les scrofules, le 
typhus, le choléra-morbus, etc., etc. (£xtrait du testament.) 

Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui, 
sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s'en se- 
raient le plus rapprochés. 

Ce prix était de la valeur de 2,000 francs. 

Six ouvrages où mémoires ont été envoyés au concours. 

L'Académie accorde : 4° une somme de 4,500 fr., à titre 
d'encouragement, à M. le docteur Boxer, pour son 7raité de 
l’iodothérapie, inscrit sous le n° 1 ; 2° une mention honorable 
à M. le docteur A. Liëcarp (de Caen), pour son travail inti- 
tulé : Quelques sujets de médecine et de chirurgie pratiques, 
inscrit sous le n° 5. 

T. XXIV, N° 6, 18 





PRIX DE 1858. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D'ARGENTEUIL. 


Ce prix, qui est sexennal, devait être décerné à l’auteur 
du perfectionnement le plus important apporté aux moyens 
curatifs des rétrécissements du canal de l’urèthre, pendant 
la période de 1850 à 1856, ou, subsidiairement, à l’auteur 
du perfectionnement le plus important apporté durant ces six 
années au traitement des autres maladies des voies urinaires. 

Ce prix était de la valeur de 12,000 fr. 

Vingt-cinq mémoires ont été soumis à l'examen de l’Aca- 
démie. 

Aucun des perfectionnements indiqués n’a été jugé digne 
du prix, mais dans cette circonstance, l’Académie considé- 
rant que par ses libéralités M. le marquis d'Argenteuil a eu 
surtout en vue d'appeler et de soutenir l'attention des chirur- 
giens par la perspective de récompenses périodiques, croit 
entrer dans ses intentions en partageant, celte fois, la 
somme destinée au prix et en accordant : 

1° A titre de récompenses : k,000 fr. à M. le docteur 
MerCtER, à Paris ; 3,000 fr. à M. le docteur GaizLaRD (de Poi- 
tiers), et 2,000 fr. à M. le docteur DÉSORMEAUX, à Paris. 

2° A titre d'encouragements : 4,000 fr. à M. Marquez (de 
Colmar); 1,000 fr. à M. le docteur Arnozr (de Londres) ; 


1,000 fr. à M. CHaRRiÈRE père, fabricant d'instruments de 
chirurgie. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS A MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS 
POUR LE SERVICE DE 1856. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder : 

1° Un prix de 1,500 francs partagé entre : 

M. Levigux, secrétaire général du Conseil d'hygiène de la 
Gironde, pour son zèle à répandre la vaccine et pour l'impul- 
sion qu’il a donnée à cette pratique dans son département. 

M. Vy (Alfred), médecin à Elbeuf (Seine-Inférieure), pour 
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ses observations sur la vaccine en général, ses expériences 
sur les vaches, et pour répondre aux vœux du Comité de 
Rouen, qui le recommande d’une manière toute spéciale. 

M. Micon, médecin à Rével (Tarn), pour ses recherches 
sur le cow-pox et les planches jointes à son mémoire. 


2 Des médailles d’or à : 


M. LaRRoQUE, médecin à Masseube (Gers), pour la relation 
qu'il a faite d'une épidémie de variole, et pour ses réflexions 
sur la vaccine. 

M. Ricann, médecin à Angoulême (Charente), pour ses 
travaux sur les moyens de recueillir et de conserver le 
vaccin. 

M. PouLer, médecin à Plancher-les-Mines (Haute-Saône), 
pour ses travaux de la vaccine en général, et sur les revacci- 
nations en particulier. 

M. Laronèr, médecin à Lavit (Tarn-et-Garonne), pour son 
zèle à défendre la vaccine contre les attaques dont elle est 
l'objet, et pour ses recherches sur les croûtes vaccinales. 


3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont 
fait remarquer, les uns par le grand nombre de vaccinations 
qu'ils ont pratiquées, les autres par des observations et des 
mémoires qu'ils ont transmis à l’Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES. 


L'Académie a proposé et M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publies a bien voulu accorder, 
pour le service des épidémies en 1857 : 


4° Des médailles d'argent à : 


M. Crié, médecin des épidémies à Laval (Mayenne). — 
Compte rendu sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné 
dans plusieurs communes de son arrondissement. 

M. Prepvacue, médecin des épidémies à Dinan (Côtes-du- 
Nord). — Mémoire sur la dysentérie épidémique et son trai- 
tement. 
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M. Guiron, médecin des épidémies à Laon (Aisne). — Rap- 
port général sur les maladies qui se sont produites en 1857 
dans l'arrondissement de Laon. 

M. Émile Bonnes, médecin des épidémies à Beauvais (Oise). 
— Rapport sur une épidémie de variole survenue en 1857 
dans la commune du Déluge. 

M. Dénée, médecin des épidémies à Arras (Pas-de-Calais). 
— Rapport d'ensemble sur les épidémies qui ont régné en 
1857 dans ce département. 

M. Lacaze, médecin des épidémies à Mongeron (Seine-et- 
Oise). — Mémoire sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans cette commune. 


2° Des médailles de bronze à : 

M. Le BëLe, médecin des épidémies au Mans (Sarthe). — 
Mémoire sur une épidémie de fièvre typhoïde. 

M. Mave, Compte rendu sur l'épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans la commune d’Ambert (Puy-de-Dôme). 

M. Fouquer, médecin des épidémies à Vannes (Morbihan). 
—Mémoire sur l'épidémie de dysentérie qui a régné à Vannes 
et dans ses environs. 


3° Des mentions honorables à : 
M. ReiGNiEr, médecin des épidémies à Thionville (Moselle). 
M. Fourrier , médecin des épidémies à Serronville 
(Moselle). 


MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS INSPECTEURS 
DES EAUX MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder, 
pour le service des eaux minérales en 1855 : 


1° Des médailles d'argent à : 

M. BarTuez, médecin en chef de l'hôpital thermal de 
Vichy. — Mémoire contenant 1591 observations eliniques 
recueillies à l'hôpital militaire de 1847 à 1856. 

M. Casnoz, médecin en chef de l'hôpital militaire de Bour- 
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bonne-les-Bains, pour l'excellent rapport médical rédigé 
d’après ses observations eliniques. 

MM. Henny fils et Humgerr, inventeurs d'un procédé d'a- 
palyse des préparations iodées dont l'application a permis de 
démontrer l'iode dans les eaux de Vichy, où ce métal n'avait 
pu, jusqu’à ce jour, être constaté. 

M. CnarMassoN DE Puy-Lavas, inspecteur adjoint des eaux 
de Saint-Sauveur, pour son excellent travail intitulé : 
Mémoire sur Les eaux de Saint-Sauveur. 


M. ReGnaucr, inspecteur des eaux de Bourbon-l'Archam- 
bault, pour la mianière toute spéciale avec laquelle il déter- 
mine, dans son rapport, les cas où l'emploi de ces eaux est 
encore avantageux , malgré la complication d’une phthisie 
commencante. 


M. Saes-Girons , inspecteur de Pierrefonds, pour ses 
recherches persévérantes sur l'emploi et l’action des eaux 
minérales rendues respirables par leur état de division ex- 
trème. 


M. WiLLemin, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, pour 
son travail sur l'emploi des eaux de Vichy dans les affections 
chroniques de l'utérus. 


2° Des médailles de bronze à : 


M. AnrRaT-BaLous , inspecteur à Saint-Loubouer et d'Es- 
perons, pour ses observations sur la ellagre et sur l'in- 
fluence exercée dans la production de cette maladie par 
l'usage du maïs comme aliment. 


M. AuPaw, inspecteur d'Euzet, pour son travail intitulé : 
Des eaux minérales froides sulfureuses, bitumineuses, à base de 
chaux et de magnésie, d'Euzet-les-Bains. 


M. Réroutx, inspecteur adjoint à Bourbon-Lancy, pour 
ses notes sur 252 malades, et pour son Mémoire sur le rhu- 
matisme viscéral. 

M. Mur (Xavier), inspecteur à Montmirail (Vaucluse }, 
pour le soin avec lequel est établi le rapport de ce médecin, 
et pour son tableau récapitulatif comprenant 648 cas. 
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3° Des mentions honorables à : 


MM. BLouquier, inspecteur à Fonsanche ; 
Jauserr, inspecteur à Gréoulx ; 
LaroN, inspecteur à Trébas ; 
Marrer, inspecteur à Castera-Verduzan ; 
SILVE, inspecteur à Digne, 
pour le soin remarquable apporté par ces médecins à la 
rédaction de leurs rapports. 





M. le Président lit le programme suivant des prix proposés 
pour 1859 et 1860. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1859. 
PRIX DE L'ACADÉMIE. 


« De l'action thérapeutique du perchlorure de fer. » 

En formulant cette question, l'Académie s'est proposé d'ap- 
peler l'attention des concurrents : 1° Sur l'action locale ou 
directe du perchlorure de fer soit à la surface des plaies et des 
membranes muqueuses, soit dans le traitement des maladies 
de l'appareil vasculaire, telles que les anévrysmes , les va- 
rices, les tumeurs érectiles, etc., etc. ; 2° Sur l’action générale 
ou indirecte de ce médicament dans le traitement de certaines 
pyrexies, des diathèses hémorrhagiques, ete., etc. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 








PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL, 


Anatomie pathologique des étranglements internes et con- 
séquences pratiques qui en découlent, c'est-à-dire : étude 
comparative des diverses espèces d’altérations anatomiques 
(hernies exceptées) qui mettent obstacle au cours des matières 
alvines, symptômes et signes qui permettent de les distin- 
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guer entre elles et de leur appliquer le traitement le plus 
convenable. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


De la rétroversion de l'utérus pendant la grossesse. 
Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


Des affections nerveuses dues à une diathèse syphilitique, 
Ce prix sera de la valeur de 1,500 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus haut les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 2,500 francs. 


PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR 
AMUSSAT. 


Ce prix sera décerné à l’auteur du travail ou des recherches 
basées simultanément, sur l'anatomie et sur l’expérimentation 
qui auront réalisé ou préparé le progrès le plus important 
dans la thérapeutique chirurgicale. 

Ne seront point admis au concours pour le prix de chi- 
rurgie expérimentale les travaux qui auraient antérieurement 
obtenu un prix ou une récompense, soit à l’un des concours 
ouverts à l’Académie impériale de médecine, soit à l’un des 
concours de l’Académie des sciences de l'Institut. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1860. 
PRIX DE L'ACADÉMIE. 


« Quels sont les moyens d'éviter les accidents que peuvent 
entraîner l'emploi de l'éther ou du chloroforme ; quels sont 
les moyens de remédier à ces accidents ? » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 
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PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du 
poumon et applications pratiques qui en découlent ; c’esl-à- 
dire étudier par des observations positives les diverses es- 
pèces de concrétions sanguines qui peuvent obstruer Îles 
vaisseaux de la circulation pulmonaire, en apprécier les 
causes, les effets immédiats et les conséquences ultérieures ; 
rechercher le mécanisme de la guérison de ces états mor- 
bides, déterminer les signes qui permettent de les recon- 
naître, et indiquer le traitement qu'ils réclament. » 

Ce prix sera de la valeur de 600 fr. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur la surex- 
citation nerveuse, sous le double rapport du diagnostic et du 
traitement. » 

A l’article du diagnostic, les concurrents devront insister 
sur les cas où la surexcitation nerveuse a été prise pour une 
affection organique aiguë ou chronique des parties dans les- 
quelles cette surexcitation avait son siége. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


4° Question relative à l'art des accouchements. 

« Des paralysies puerpérales. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 

2° Question relative aux eaux minérales. 

« Déterminer par l'observation médicale l’action physio- 
logique et thérapeutique des eaux sulfureuses naturelles ; 
préciser les états pathologiques dans lesquels telle source doit 
être préférée à telie autre. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr, 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


{Voir plus haut, page 273, les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 
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PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE. 


« Du diagnostic et du traitement de la mélancolie. » 

L'Académie, en limitant ainsi la question, désire que les 
concurrents l'envisagent uniquement au point de vue médical 
et s'appuient sur des observations cliniques. 

Ce prix, qui est triennal, sera de la valeur de 1,500 fr. 


PRIX FONDÉ PAR M. ORFILA. 

Ce prix, qui ne pourra jamais être partagé, doit porter 
tantôt sur une question de toxicologie, tantôt sur une question 
prise dans les autres branches de la médecine légale. 

L'Académie propose la question suivante : 

Recherches sur les champignons vénéneux aux points de vue 
chimique, physiologique, pathologique et surtout toxico- 
logique. 

L'Académie désire que les concurrents étudient autant que 
possible : 1° les caractères généraux pratiques des champi- 
gnons vénéneux, et surtout les caractères appréciables pour le 
vulgaire : l'influence du climat, de l'exposition, du sol, de 
la culture et de l’époque de l'année, soit sur le danger de 
ces champignons, soit sur les qualités des champignons co- 
mestibles. 

2° La possibilité d'enlever aux champignons leur principe 
vénéneux, ou de les neutraliser, et, dans ce dernier cas, ce 
qui s’est passé dans la décomposition ou la transformation 
qu’il a subie. 

3° L'action des champignons vénéneux sur nos organes, 
les moyens de la prévenir, et les remèdes qu'on peut lui 
opposer. 

he Les indications consécutives aux recherches ci-dessus 
indiquées et qui pourraient éclairer la toxicologie dans les 
cas d’empoisonnement. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 


Les mémoires pour les prix à décerner en 1859 devront 
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être envoyés à l'Académie avant le 1* mars de la même 
année. — Ils devront être écrits en français ou en latin. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directe- 
ment ou indirectement sera, par ce seul fait, exclu du con- 
cours. (Décision de l'Académie, du 1°" septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d’Ar- 
genteuil, Barbier et Amussat sont seuls exceptés de ces 
dispositions. 


La parole est donnée à M. Dupois (d'Amiens), secrétaire 
perpétuel, qui prononce l'éloge de M. Guéneau DE Mussy. 

Cet éloge est réservé pour être publié dans le XXIII:- volume 
des Mémoires de l’Académie. 





SÉANCE DU 21 DÉCEMBRE 1858. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

I. La recette d’un mode de traitement des douleurs rhu- 
matismales. — La recette et l'échantillon d’une pommade 
contre les plaies, blessures, etc. (Commission des remèdes se- 
crets et nouveaux.) 


IL. Un rapport de M. le docteur Yvonneau, sur une épi- 
démie de dysentérie qui a régné à Saint-Dié. — Un rapport 
de M. le docteur LEMAIRE, sur une épidémie d’angine couen- 
neuse qui a régné à Saint-Laurent. — Le rapport final de 
M. le docteur CausarD, sur une épidémie de variole qui a 
régné à Grancey-sur-Ource. — Le rapport de M. le docteur 
ANTELLET, sur une épidémie de suette miliaire qui a régné 
dans la commune de Brun. — Le rapport de M. le docteur 
PuissarD, sur une épidémie de diphthérite qui a régné dans 
la commune de Frasnay. (Commission des épidémies.) 


III. Le mémoire explicatif d'un appareil auquel l’auteur 
attribue la propriété de ménager les organes de la respiration. 
(Commissaire : M. Gavarret.) 


IV. Une note de M. le docteur Buisson, sur le traitement 
de la fièvre puerpérale. (Commission nommée : M. Guérard, 
rapporteur.) 


V. Une caisse d'échantillons d’eau minérale puisée à une 
source Située dans la commune de Sault (Vaucluse), pour 
être analysée dans le laboratoire de l'Académie. — Un rap- 
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port de M. le docteur Nierce, sur le service médical des eaux 
minérales d'Allevard (Isère) pendant l’année 1856. — Le 
rapport de M. le docteur CazaiNTRE, sur le service médical 
des eaux de Rennes (Aude) pour l'année 1856. — Le rapport 
de M. le docteur CaBror, médecin en chef de l’hôpital mili- 
taire thermal de Bourbonne-les-Bains, sur le service médical 


dans cet établissement pendant l’année 1857. (Commission 
des eaux minérales.) 


VL Une lettre de réclamation de M. Srurne, médecin à 
Blaudecques (Pas-de-Calais), au sujet d’une communication 
faite par M. Velpeau à l’Académie des sciences. (Cette lettre 
a évidemment été adressée par erreur à l’Académie de méde - 
cine, Renvoi en sera fait à M. le ministre.) 


VIL. Tableaux des vaccinations pratiquées dans les dépar- 
tements de la Haute-Loire et du Puy-de-Dôme en 1857. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. MM. Anxozr, Henry fils et Huusrrer, MARQUEZ, WILLE- 
Mix et REGNAULT, adressent leurs remerciments à l'Académie 
pour les récompenses, médailles, ete. etc., qu'elle a décernées 
à leurs travaux. 


I. M. le docteur Berruenan», directeur de l’École de mé- 
decine à Alger, adresse à l’Académie, avec l'exposé de ses 
titres à la place de correspondant, un travail dans lequel il 
résume ses observations particulières sur les sources thermo- 
minérales d'Hamman-Melouane {Algérie), au sujet desquelles 
l'Académie est appelée à donner son avis à Mer le prince mi- 
nistre de l'Algérie et des colonies. (La première de ces com- 
munications est renvoyée à la Commission des correspondants 
nationaux, la seconde à la Commission des eaux minérales.) 


HL M. le docteur Wizcemin adresse à l’Académie un numéro 
du journal la Æevue d'hydrologie médicale, contenant le ré- 
sultat de ses recherches sur l’inhalation du gaz acide carbo- 
nique. (Commission des eaux minérales.) 
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IV. M. J. MascareL adresse à l’Académie deux exemplaires 
d'un ouvrage qu'il vient de publier, et se porte candidat à la 
place de correspondant. (Æenvoi à la Commission.) 


V. M. J. Lecoo, chirurgien major au 1° régiment d’infan- 
terie de marine, soumet à la compagnie une note relative 
aux vaccinations qu'il à pratiquées sur les militaires dudit 
régiment. (Commission de vaccine.) 


VI. M. Decrraysse adresse à l'Académie quelques propo- 
sitions relatives à un mode de traitement du croup. 


VII. M. le Président de la Commission syndicale de la 
vallée de Cauterets écrit à l’Académie au sujet de la demande 
d'exploitation d’une nouvelle source faite par M. Larramiau. 
(Renvoi à la Commission des eaux minérales.) 


VILL. Du coton comme hémostatique infaillible dans les 
hémorrhagies par piqûres de sangsues, par M. le docteur 
Jacquez. (Commissaire : M. Blache.) 


IX. Notice sur les rétrécissements du vagin consécutifs à 
l'emploi du fer rouge dans les maladies utérines, par M. le 
docteur ANSELMIER. (Commissaires : MM. Danyau et Robert.) 


X. M. le docteur MarTer demande à être autorisé à prendre 
copie dans les bureaux d’un travail qu'il a envoyé en d’autres 
temps pour le concours au prix Capuron. 


ÉLECTIONS. 
L'Académie procède au scrutin pour le renouvellement de 
son bureau et de trois membres de son conseil. 
Election d'un Président. 
Votants, 57. — Majorité, 29. 
MM. Cruveilhier obtient 55 voix. 
Pol 5: 56.1. “4 
Billet blanc. . . 14 
En conséquence, M. CruveiLuier est proclamé President 
de l’Académie pour 1859. 





ÉLECTIONS. 
Élection d’un Vice-Président, 
Votants, 54. — Majorité, 28. 
MM. Cloquet obtient. . 50 voix. 
Larrey . . .. 
Trousseau 
Cruveilhier . . . 
Depaul . ..... 1 
En conséquence , M. CLoquer est proclamé Vice-Président 
de l’Académie pour 1859. 
Élection d’un Secrétaire annuel. 
Votants, 45. — Majorité, 23. 
MM. Devergie obtient. 39 voix. 
WUNL /. .7. 20 "14 
PTS 60 0 4 
Hervez de Chégoin 1 
De 1, 1 
Billets blancs. 2 
En conséquence, M. DEvERGIE est proclamé Secrétaire de 


l'Académie pour 1859. 


Élection d'un premier membre du conseil. 
Votants, 43. — Majorité, 22. 
MM. Cloquet obtient . . 39 voix. 


Billet blanc. . . 
En conséquence, M. CLOQUuET est proclamé membre du 
conseil de l’Académie pour 1859. 


Élection d'un deuxième membre du conseil. 

Votants, 43. — Majorité, 22. 
MM. Jolly obtient. . . . 37 voix. 
Hervez de Chégoin. 2 
Chevallier. .... 2 
ei 4 
Billet blanc. . . 1 
En conséuence, M, Jouy est proclamé membre du conseil 


de l’Académie pour 1859. 
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Election d'un troisième membre du conseil. 


Votants, 41. — Majorité, 24. 

MM. Hervez de Chégoin obtient. 31 voix. 
OR, : . 45" it CR 
Chevalier... se sc 9 

Billet blanc. . ... . . 1 


En conséquence, M. Hervez DE Cuécoin est proclamé 
membre du conseil de l'Académie pour 1859. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Rapport sur un Mémoire intitulé : Recherches sur le développement 
des dents et des mâchoires, par le professeur Natalis Guillot, par une 
commission composée de MM. Floifrens, Coste et J. Cloquet, rapporteur. 

Joseph Dombey, naturaliste, par M, Cap. 

Discours prononcé aux funérailles de M. le professeur Bérard, par M. le 
docteur Paul Ménière. 

Éloge historique de J.-B. Achard-Lavort, par M. le professeur Imbert 
Gourbeyre. 

Études sur les eaux minérales de l'Algérie, par M. le docteur A. Ber- 
therand. 

Mémoire sur le diagnostic différentiel et le traitement des ulcérations 
du col de la matrice, par M. le docteur Jules Mascarel. 

Des fongosités utérines, par M. le docteur Hédouin. 

Des maladies du caractère. Hygiène morale et philosophique, par 
M. Eug. Bourdet. 

Seconda appendice alle considerazioni sul colera asiatico, etc., del pro- 
fessor Piétro Betti, 2 vol. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, t, V, 2° livraison. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXIV, n° 5. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, 20 décembre. 

Bulletin général de thérapeutique. 15 décembre. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du départe 
ment de la Loire-Inférieure. 

Recueil de médecine vétérinaire, Novembre. 

L’Abeille médicale d'Athènes. 
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La Revue thérapeutique du Midi. 
Journal des vétérinaires du Midi. Novembre. 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 
Revue thérapeutique médico-chirurgicale. 
Le Progrès, n. 50 et 51. 
L'Abeille médicale, n. 50 et 51. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 50 et 51. 
La France médicale et pharmaceutique, n. 50 et 51, 

Revue étrangère médico-chirurgicale, n. 53. 

Gazette médicale de Paris, n. 50 et 51. 

Gazette des hôpitaux, n. 144 à 149. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 145 à 150. 

L'Union médicale, n. 146 à 151. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
L, XLVII, n. 23 et 24. 








SÉANCE DU 30 DÉCEMBRE 4858. 


— 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 
I. Un Mémoire de M. SAUzÈDE, sur le traitement du choléra 


asiatique par le sulfate de magnésie. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


II. Le complément des Mémoires présentés par M. le doc- 
teur Jogerr, sur le traitement de la diphthérie croupale. — 
Le rapport final de M. le docteur BerNier, sur des épidémies 
de variole et d'angine. — Un rapport de M. le docteur Le- 
MAIRE, sur une épidémie d’angine couenneuse qui a régné 
dans la commune de Colmery. — Un rapport de M. le docteur 
BEerNIER, sur une épidémie de dysenterie qui a régné dans la 
commune de Romorantin. (Commission des épidémies.) 


IIL Une lettre de rappel de rapport au sujet de l’oreiller 
dit hygiénique, présenté par le sieur AUBERT. (Commissaires : 
MM. Michel Lévy et Poiseuille, rapporteur.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. MM. les docteurs AFFRE, LEVIEUX, PIEDvACHE, CHarmas- 
SON DE PuyLavaz et CABROL, adressent leurs remerciments à 
l'Académie de médecine, pour les récompenses qui ont été 
accordées à leurs travaux sur la vaccine, les épidémies et les 
eaux minérales. 


IL. Rapport à l'Académie de médecine sur une première 
année passée à Saint-Nectaire, par M. le docteur Basser, 
médecin inspecteur. {Commission des eaux minérales.) 

T. XXIV. N° 7. 19 
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III. M. le docteur Camizce BerNarD adresse à l’Académie 
l'exposé de ses titres à la place de correspondant. (Commis- 
sion des correspondants nationaux.) 


IV. M. le docteur LerICBE soumet à l'Académie une Note 
sur un nouveau mode de traitement du croup. (Commission 
nommée : M. Trousseau, rapporteur.) 


V. M. le docteur JuLes MascarEL renouvelle sa demande 
de candidature à la place de correspondant, et adresse en 
même temps à l’Académie un ouvrage intitulé : Mémoire sur 
les ulcérations du col de l'utérus. 


LECTURES. 


M. le docteur GARNIER est admis à donner lecture d’une 
Note additionnelle Sur l'influence de l'air marin dans la 
phthisie pulmonaire. (Commissaires : MM. Beau, Guérard et 


Blache. ) 


RAPPORTS. 


Deux faits relatifs tout à la fois à La transmission et à la pro- 
duction spontanée du muguet, par M. Simus-PiroNDI. — 
(Rapport de MM. Beau, Blache et Chatin, rapporteur.) 
L'Académie nous ayant fait l'honneur de nous renvo «1! 

Mémoire présenté en séance du 13 juillet 1858, par M. le 

docteur Sirus-Pirondi, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu et 

professeur à l'École de médecine de Marseille, nous venons 
lui rendre compte du mandat qu'elle nous a confié. 

Comme l'indique le titre choisi par M. Sirus-Pirondi, le 
Mémoire de celui-ci repose seulement sur deux observations, 
mais sur deux observations intéressantes et bien faites, que 
nous devons à l'Académie et à l’auteur d'analyser. 

Première observation. — Le 12 juin 1857, madame de M...., 
jeune primipare d'une bonne constitution, accouche à terme 
d'uu enfant mâle étant, lui aussi, bien constitué. 
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L'’habitation de madame de M... est dans une belle exposi- 
tion, bien aérée (nord et sud), spacieuse, confortable. 

Les suites de couches sont heureuses ; mais la sécrétion du 
lait s'établit difficilement ; la glande mammaire est petite, le 
bout du sein court et plat, les vaisseaux lactifères peu déve- 
loppés. Cependant la jeune mère insiste pour allaiter son 
enfant, qui évidemment se nourrit mal. On suppose que ce 
dernier a le filet; mais le muscle génio-glosse et son repli 
muqueux ne dépassent pas les limites voulues, et, à l’aide 
d’un doigt placé dans la bouche, on constate facilement que 
la succion s'opère avec vigueur. L'enfant crie, dort peu ou 
trop, urine rarement et en petite quantité. La langue devient 
rouge, sèche vers la pointe et sur les bords; les lèvres et les 
autres parties recouvertes par la muqueuse buccale sont éga- 
lement sèches, un peu lisses et luisantes. 

La succion devient de plus en plus difficile et douloureuse ; 
enfin quelques points blancs, encore disséminés, annoncent 
l'invasion du muguet. 

Le 18 juin, les seins de madame de M... étant déjà rouges 
et fendillés, celle-ci consent à ce que son enfant recoive un 
demi-lait d'une excellente nourrice dont le propre enfant, 
parfaite image de la santé, n'offre absolument rien qu'on 
puisse compter parmi les prodromes d'une stomatite quel- 
conque. | 

Le 20, le muguet est devenu confluent et s'accompagne de 
quelques symptômes intestinaux. 

D'un autre côté, l'enfant de la nourrice est inquiet ; sa 
langue est sèche, rouge, brûlante ; la nourrice se plaint, à son 
tour, de douleurs vives aux mamelons, plus particulièrement 
du côté droit, auquel elle présente de préférence le nouveau-né. 
Chez elle aussi les mamelons sont rouges et fendillés comme 
ceux de la nouvelle accouchée. L’allaitement devient de plus 
en plus douloureux, et madame de M... prend enfin cette 
double résolution de renoncer à tout allaitement et de chan- 
ger la nourrice, sur l'enfant de laquelle nous reviendrons 
tout à l'heure. 

La nourrice nouvelle, ou n° 2, prend ses fonctions le 
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25 juin ; son lait est de six semaines, sa santé parfaite ainsi 
que celle de son enfant. 

M. Sirus-Pirondi conseille itérativement d’éloigner ce der- 
nier ; mais, sous divers prétextes, la mère le garde deux jours, 
pendant lesquels elle ne craint pas de l’allaiter alternative- 
ment avec le nouveau-né, prenant seulement la précaution de 
laver ses seins avec de l’eau sucrée. 

Éloigné le 27 juin, le pauvre enfant de la nourrice ne 2 est 
bientôt atteint par un muguet très confluent, et il succombe au 
bout de dix-huit jours. 

Quelle part ont eue, dans la maladie qui a emporté le petit 
malade, la suppression de l'allaitement maternel et les condi- 
tions (peut-être très mauvaises, ou au moins sans doute fort 
peu confortables) dans lesquelles a été placé celui-ci? Quels 
ont été les troubles du tube digestif? M. Sirus-Pirondi ne 
s'explique pas à cet égard ; ce que nous comprenons jusqu’à 
un certain point, l’auteur s’attachant moins à apprécier la 
gravité elle-même du muguet que sa transmission. Cependant, 
tout en admettant, avec M. Sirus-Pirondi, que le mal a été 
communiqué par l'enfant déjà contaminé de madame de M..., 
nous devons faire la remarque que le fait de l'existence du 
muguet, même disséminé et rudimentaire, n’a pas été constaté 
(du moins M. Sirus-Pirondi se tait-il à cet égard) antérieure- 
ment à l'éloignement de l'enfant. C'est ici que la pratique 
de M. Gubler d'examiner au microscope les mucosilés de la 
bouche, eùt sans doute fait découvrir des sporules, ou même 
quelques linéaments de l'Oidium albicans, Ch. R. 

Quant à l'enfant de la nourrice n° 1, le muguet a conservé 
chef lui le caractère discret; et après un mois et demi, pen- 
dant lesquels les plaques blanches se sont renouvelées trois 
fois, le retour à la santé était complet. 

Reste le nouveau-né de madame de M... Ce pauvre enfant 
succombe le 3 juillet, au milieu de souffrances trahies par 
d'incessantes plaintes. Le muguet, qui s'était détaché du 28 
au 29 juin, avait vite répullulé sur une muqueuse saignante. 

L'observation importante que nous venons de faire con- 
naître se résume ainsi : 
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a. Insuffisance de l'allaitement ou de l'alimentation chez 
un nouveau-né ; 

b. Prodromes du muguet, et apparition de l'Oidium albi- 
cans, champignon caractéristique ; 

e. Appel d’une nourrice pour suppléer à l'insuffisance du 
lait de la mère; 

d. Apparition du muguet chez l'enfant de la nourrice, dont 
le sein participe à l’état morbide de celui de l’accouchée; 

e. Appel d'une seconde nourrice et transmission du mu- 
guet à un troisième enfant. 


Deuxième observation. — Le 3 novembre1857,madame P..., 
habitant, elle aussi, une spacieuse maison dans l’un des beaux 
quartiers de Marseille (rue Marengo), accouche, après sept 
mois seulement de gestation, d’une petite fille très grêle. 

Notons en passant que madame P... était atteinte d’une 
hépatite chronique avec suffusion séreuse dans le péritoine ; 
qu'elle était arrivée à la veille de son accouchement sans que 
les divers médecins appelés à lui donner des soins eussent 
reconnu une grossesse que M. Sirus-Pirondi affirma dès une 
première et minutieuse auscultation ; qu’enfin l’épanchement 
séreux et un peu d'ictère (remontant à deux mois) disparurent 
immédiatement après les couches. 

Une belle nourrice, ayant un lait de six semaines et un 
nourrisson très bien portant à tous égards, est donnée à la 
chétive petite fille de madame P... Cette nourrice, ayant 
beaucoup de lait, obtient la permission de donner pendant 
quelques jours le sein à son propre enfant. 

Tout va bien d’abord; mais du 40 au 11 novembre, après 
deux jours d'inquiétude et de pleurs, la petite fille présente, 
autour de la langue et à la voûte palatine, quelques points 
blancs disséminés sur une muqueuse rouge, luisante, chaude 
et sèche ; la déglutition devient difficile. 

Bien que l'enfant de la nourrice n'offre encore aucun symp- 
tôme morbide, M. Sirus-Pirondi conseille de l’éloigner ; mais 
la mère s’y refuse, et se contente de laver soigneusement les 
mamelons chaque fois que la petite fille a teté. Celle-ci suc- 
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combe le 25 novembre, après plusieurs heures de coma, le 
muguet ne l'ayant pas quittée. 

Quant à l'enfant de la nourrice, la précantion de laver les 
seins ne le préserve pas. A son tour il est atteint par le mu- 
guet, qui enfin l'abandonne, non toutefois sans s'être transmis, 
comme on va le voir, à un troisième enfant. 

Le 4 décembre, M. Sirus-Pirondi recoit la visite de la nour- 
rice, qui lui annonce avoir envoyé son propre enfant à la 
montagne, et s'être placée elle-même pour allaiter un enfant de 
quatre mois. L'objet de sa démarche est de réclamer des soins 
cachés (el refusés) pour son nourrisson, dont la bouche est déjà 
envahie par l'Oidium albicans. L'examen attentif du sein de la 
hourrice établit d’ailleurs que les mamelons sont rouges, lui- 
sants, fendillés, et à la loupe on aperçoit, logés en haut et en 
dedans, de tout petits points blancs formés par le champignon 
du muguet (1). 

En négligeant ce qui ne se rapporte pas à l’objet spécial 
du Mémoire, on voit que la seconde observation de M. Sirus- 
Pirondi se résume ainsi : 

a. Enfant née avant terme, et atteinte du muguet au bout 
de quelques jours ; 

b. Transmission du muguet à l’enfant de la nourrice ; 

ce. Existence du champignon du muguet dans les fissures 
du sein de la nourrice, et transmission de celui-ci à un troi- 
sième enfant. 

Des faits qu'il a si bien observés, M. Sirus-Pirondi passe 
aux déductions. 

Sous quelles influences le muguet s'est-il primitivement 
montré ? On ne peut le rapporter aux nourricés, qui d'abord 
n'en offraient aucune trace ; aux conditions extérieures d’ha- 
bitat, d'aération, de propreté, lesquelles ne laissaient rien à 
désirer. Il en est autrement de l’a/imentation insuffisante. On 
voit en effet, dans la première observation, un enfant qui se 
fatigue en stériles efforts de succion; dans la seconde, une 


(1) M. Blache a plusieurs fois observé le muguet du sein dans sa pra- 
tique médicale. 
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mère affajblie par d’actives médications donnant le jour, avant 
terme, à un enfant débile, dont le tube digestif assimile mal 
le lait ingéré. 

Dans un cas, l'aliment manque; dans l’autre, le labo- 
ratoire fonctionne mal. Les résultats communs sont le défaut 
de nutrition et le développement du muguet. 

Quoi qu'il en soit de la question étiologique, le fait de 
la transmission est, ajoute M. Sirus-Pirondi, incontestable. 
Ainsi, dans l'observation première, apparition du muguet d’a- 
bord chez le nouveau-né, puis transmission à l’enfant de la 
nourrice n° 4, et à celui de Ja nourrice n° 2 ; dans l’observa- 
tion deuxième, même point de départ, même transmission du 
muguet aux deux enfants qu’allaite successivement la nourrice. 

A l’objection que le muguet régnait peut-être épidémique- 
ment aux époques mentionnées dans ses observations, M. Sirus- 
Pirondi répond par la statistique. Il n’a pu, en effet, relever un 
seul cas de muguet sur 56 accouchements compris entre les 
mois de juin et de novembre 1857. 

Comment s'est opérée la transmission ? 

Le mamelon a-t-il simplement servi de substratum au germe 
inoculable déposé à sa surface par le premier enfant malade, 
puis repris par le second, etc. ? Ou le germe déposé par le pre- 
mier enfant a-t-il contaminé le sein dont la maladie se serait 
transmise ensuite au second enfant ? Cette dernière hypothèse 
est appuyée par la présence de taches d'Oidium albicans dans 
les fissures du sein de la nourrice de la deuxième observation, 
et M. Sirus-Pirondi la regarde comme étant des deux la plus 
probable. Il nous paraît, toutefois, que le premier mode de 
transmission est possible. 

En somme, les observations de M. Sirus-Pirondi ont paru 
aux commissaires de l’Académie avoir été recueillies avec soin 
et ajouter des faits importants à ceux de même ordre, précé- 
demment observés par MM. Trousseau, Blache, Gubler, etc. 

L'auteur montre d'ailleurs de bonnes tendances en cher- 
chant à transporter ses remarques dans le domaine d’autres 
maladies. « En effet, dit-il en terminant, de ce qu'une maladie 
est reconnue transmissible, il ne s'ensuit pas qu’elle ne puisse 
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se produire de toutes pièces et spontanément chez un individu 
qui offrira les conditions nécessaires, si d’ailleurs ces condi- 
tions se trouvent favorisées par d’autres circonstances d'hu- 
midité, de température, etc. Et de même, de ce qu'une maladie 
peut se produire spontanément chez un individu disposé ad 
hoc, il n'en résulte pas que cette maladie ne puisse ensuite 
être transmise par l'individu malade à des individus sains, si 
des circonstances d'organisation et climatériques favorisent 
cette transmission. » 

Nous ne terminerons pas sans exprimer une pensée qui s’est 
présentée à nous à la lecture du Mémoire de M. Sirus-Pirondi. 
C’est que ce travail, déjà fort digne d'intérêt, eùt gagné sur 
quelques points à tenir compte des observations récentes de 
M. Gubler sur le muguet (1), observations que M. Sirus-Pirondi 
connaît sans doute, comme il connaît les travaux, qu'il cite, 
de MM. Trousseau, Robin, Gruby, etc. Tout porte en particu- 
lier à penser qu'il eût rencontré de l'acidité buccale comme 
phènomène initial chez les deux enfants atteints d’une affec- 
tion du tube digestif, compliquée plus tard par l'apparition 
de l’Oidium albicans, et il eût été intéressant de voir se déve- 
lopper consécutivement cefle même acidité chez les enfants 
sains d’abord et infectés accidentellement par le parasite, pro- 
duction sur la nature de laquelle M. Sirus-Pirondi paraît être 
encore peu fixé, si l’on en juge par les mots « exsudations 
blanches, » par lesquels il la désigne le plus souvent. L’in- 
fluence des solutions sucrées sur le développement de l’Oidium 
albicans, bien mise en lumière par M. Gubler, eût d’ailleurs 
montré que la précaution prise par la nourrice n° 2 de la pre- 
mière observation, de se laver le sein avec de l'eau sucrée 
quand elle avait allaité l'enfant de madame de M..., devait 
favoriser plutôt qu’entraver le développement de la mucédinée 
du muguet. 

Nous nous empressons de reconnaître, sous la réserve de ces 
considérations qui ne touchent pas d’ailleurs au fond même 
du sujet, que le travail dont nous venons de rendre compte 

(1) Études sur l'origine et les conditions de développement de la mucé- 
dinée du muguet (Mém. de l'Académie de médecine, t. XXII, p. 413). 
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est digne d'intérêt et d'encouragements. Nous proposons en 
conséquence à l'Académie, qui comptera sans doute un jour 
en M. Sirus-Pirondi un correspondant instruit, actif et sagace, 
d'offrir à ce savant médecin ses remerciments, de l’engager à 
poursuivre ses recherches et donner à son Mémoire une hono- 
rable place dans ses archives. 


—M. Bouicau : M. Chatin me permettra de lui demander 
une explication sur un passage de son rapport que je n'ai pas 
bien compris : l’oïdium est-il antérieur à l'exsudation du mu- 
guet? lui est-il postérieur ? Des deux, quel est lefait primitif? 


— M. Cuarin : L'oïdium, dans mon opinion, c’est le mu- 
guet, et il est tout aussi évident pour moi que le muguet peut 
se développer spontanément. Comment se fait ce développe- 
ment? Est-ce par une génération spontanée? Je n'entrepren- 
drai pas de discuter ces questions, qui ne touchent pas à 
celles que j'ai dù soulever à l’occasion du travail de M. Sirus- 
Pirondi. Je dirai seulement que très probablement les germes 
de l’oïdium sont disséminés dans l'atmosphère, et qu'ils se 
développent quand leur germination est favorisée par cer- 
taines conditions, telles que l'acidité buccale. 


— M. Bouizcaup : La question que je viens de soulever est 
d’une importance extrême ; elle revient en effet à se demander 


si le champignon du muguet est la cause de l'exsudation ou 
si elle en est l'effet. 


— M. VeLrgau : Je crois que cette question est d'autant 
plus importante, que l'on tend aujourd’hui à généraliser sin- 
gulièrement le rôle des parasites végétaux comme cause de 
maladies. C'est ainsi que M. Jodin attribue l’angine couen- 
neuse et le croup à un champignon. Je demanderai à M. Chatin 
ce qu’il pense de cette opinion. 


— M. Dgrauc : M. Chatin fait, ce me semble, trop bon 
marché de ce que l'expérience et l'observation clinique nous 
ont appris sur le muguet. Ne croyez pas néanmoins que je 
veuille prendre rang parmi les détracteurs du microscope ; ce 
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qui m'étonne, c'est que M. Chatin ne fasse pas la distinction 
si importante du muguet grave et du muguet exclusivement 
localisé sur la muqueuse buccale ; ce n’est, en somme, que de 
cette dernière forme qu'il a parlé; je laisserai donc l’autre de 
côté. 

Pour M. Chatin, point de muguet sans sporules, et certes 
je n'ai l'intention de nier ni les sporules ni l’oïdium ; mais ce 
qui me paraît s’accorder fort mal avec l'opinion de M. Chatin, 
c’est qu'on fait naître le muguet à volonté en plaçant les en- 
fants dans des conditions déterminées; c’est, en effet, chez 
les enfants nés avant terme, petits, mal nourris, suçant des 
mamelons malades, dont ies sucs âcres doivent irriter leur 
bouche, c'est dans ces conditions que se produit le muguet, 
et il me semble qu’elles sont bien suffisantes pour expliquer 


son apparition sans que nous ayons besoin de recourir aux 
sporules. 


— M. Cuari : Bien que les remarques que viennent de 
présenter mes collégues ne se rapportent pas au fond du rap- 
port, jy répondrai quelques mots. L'existence des sporules 
me paraît d’abord démontrée, et le rôle que je leur assigne 
trouve son analogue dans les autres champignons qui se pro- 
duisent souvent d'une manière inattendue, mais toujours sur 
un terrain déterminé. 

Pour ce qui est de la question étiologique, il est bien 
établi que l’oïdium existe toujours quand il y a muguet, 
léger ou grave, peu importe; il ne peut donc qu'en être la 
cause. 

Le muguet, je crois, n’est jamais une maladie grave par 
elle-même; mais il se produit facilement chez des enfants ou 
chez les vieillards gravement malades ; il ajoute bien peu aux 
dangers de la maladie principale, si ce n’est dans les cas où 
un feutrage épais occupe tout l’æsophage et jusqu'à l’esto- 
mac, etc. 


— M. BouizLaup : Voilà le terrain déblayé, et la bataille 
peut s'engager. Je suis convaincu, pour mon compte, qu'on a 
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fait de singulières exagérations en matière de maladies para- 
sitaires, et que l'on a souvent pris pour le fait primitif, ce qui 
n’était qu'un phénomène consécutif. J'ai eu l’occasion tout 
récemment d'observer un cas de muguet chez un jeune 
homme, pendant la convalescence d’une rougeole. Tout d’a- 
bord la langue était très gonflée et le malade ne pouvait 
l’'amener hors de la bouche. Le lendemain, la muqueuse était 
tapissée d'une belle éruption de muguet, dont la nature fut 
dûment constatée par le microscope. La guérison fut d’ailleurs 
prompte et facile. Il est évident que, dans ce cas, l’oïdium 
s’est développé dans l’exsudation qui couvrait la langue; il ne 
pouvait donc être l'élément primitif. Il en est peut-être de 
même dans les cas si fréquents où l'acidité buccale précède 
l'éruption. 

Il est presque superflu d'ajouter qu'il est impossible d'as- 
similer le croup à la gale et aux autres maladies parasitaires, 
comme M. Velpeau paraît être disposé à le faire; comment 
expliqueriez-vous, en admettant cette hypothèse, qu'il se dé- 
véloppe dans les conditions hygiéniques les plus excellentes, 
à la suite d'un refroidissement? Et ce point de doctrine a bien 
son importance pratiqué. friez-vous, au lieu d'attaquer la 
maladie, diriger vos efforts contre le parasite supposé qui en 
serait la cause ? 


— M. Morgau souscrit à ce que M. Depaul a dit des condi- 
tions dans lesquelles se produit le muguet, et admet égale- 
ment que le muguet est toujours précédé d’une irritation plus 
ou moins intense. Il pense que le muguet, bien soigné, n’est 
jamais grave par lui-même, et que le prétendu muguet grave 
des vieillards n'est qu’une exsudation plastique analogue à 
celle qu'on voit dans les fièvres graves. 


— M. Romus : Il est évident, lorsqu'on a étudié des cas va- 
riés de muguet, que la présence du champignon (l’Oïdium 
albicans, Ch. R.) n'est autre chose qu'un épiphénomène, 
qui vient compliquer une affection de la muqueuse, et quel- 
quefois une altération de la salive, sans que la muqueuse soit 
primitivement malade. 
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Les conditions qui favorisent le développement du champi- 
gnon peuvent se rencontrer dans des affections diverses, mais 
c’est loujours comme épiphénomène qu'il apparaît. Ainsi que 
je l'ai dit ailleurs (1), les filaments du végétal se développent 
à la surface de l’épithélium, dont ils altèrent, la texture ; ils 
s’avancent dans la couche de mucus visqueux qui adhère à ce 
dernier, et dans laquelle nagent des cellules épithéliales qui 
se détachent continuellement. Les spores germent dans ce 
sol, s'y mulliplient rapidement, adhèrent à l'épithélium, 
dont elles couvrent les cellules superficielles, et bientôt, mé- 
langées aux cellules du liquide visqueux, elles forment avec 
les filaments tubuleux du végétal une couche blanchâtre 
épaisse, qui occupe la place de ce liquide. Cette membrane 
enlevée, ce n’est pas le derme de la muqueuse qu'on a sous les 
yeux, mais une couche d’épithélium de formation récente (ce 
que beaucoup d'auteurs et Berg avaient déjà constaté), plus ou 
moins épaisse qu’à l’état normal, mais presque toujours un peu 
altérée. Ce qui a fait penser à plusieurs physiologistes que le 
muguet se développe sous l’épithélium, qu'il déchire peu à peu 
pour tomber, c’est que, d'une part, l'adhérence aux cellules 
épithéliales des groupes de spores et des filaments qui en par- 
tent en nombre infini, est bien plus grande dans les premiers 
jours du développement du végétal que plus tard. Cela tient, 
d'autre part, à ce que les couches superficielles d'épithélium 
contre lesquelles a lieu cette adhérence, sont repoussées et dés 
tachées par celles qui se développent incessamment au-dessous 
d'elles. On ne peut sans erreur considérer ces fausses mem- 
branes comme un produit inflammatoire superficiel de la mu- 
queuse digestive, ni comme un produit de sécrétion viciée, ni 
comme analogue à une couenne fibrineuse, ni comme un pro- 
duit de la coagulation d’un liquide quelconque, ni comme de 
véritables fausses membranes comparables à celles des sé- 
reuses enflammées, par exemple. Mais seulement la phlegmasie 
des muqueuses amène dans le produit de leur sécrétion habituelle 


(1) Ch. Robin, Histoire naturelle des végelaux parasites qui croissent 
sur l'homme et sur les animaux. Paris, 1853. In-8, p. 494 et suivantes. 





RAPPORT DE M. CHATIN. 301 
une altération qui rend celle-ci propre à servir de sol au vé- 
gétal qui se développe, propre à lui fournir des matériaux 
nutritifs. 

Le végétal dont il s’agit ici ne se développe jamais dans le 
larynx et la trachée, le muguet ne s'étend jamais dans ces 
cavités, fait qui coïncide avec l’état constamment neutre ou 
légèrement alcalin et jamais acide des mucus de ces conduits. 
C'est surtout chez les enfants affaiblis par les diarrhées et les 
vomissements, suites d'indigestions ou d’inflammations intes- 
tinales, ou chez ceux qui prennent une mauvaise nourriture, 
que se rencontrent les conditions mentionnées ci-dessus, Il 
suffit du reste que l’acidité soit très légère. J'ai vu du muguet 
abondamment développé dans des cas où la muqueuse était à 
peine acide. Les mêmes conditions d’acidité se rencontrent 
probablement quelquefois aussi à la surface et au pourtour du 
mamelon, par suite d’aigrissement du lait qui l'humecte sou- 
vent ou dépôt de mucus acide par les enfants qui tettent. Ces 
conditions peuvent s’observer dans les derniers jours de la 
vie chez les individus cachectiques, chez les vieillards, chez 
les phthisiques, à la fin des fièvres typhoïdes, des phlébites 
et lymphangites mortelles, etc. Son apparition, dans ces cas, 
est un signe indiquant l'approche de la mort, non pas que le 
végétal ait une action toxique par lui-même, mais parce qu'il 
ne se développe chez les adultes que lorsque l’altération des 
liquides de l'économie est générale et profonde; parce que 
alors seulement se montrent chez l'adulte les conditions d'aci- 
dité et autres du mucus buccal, qui en permettent le dévelop- 
pement. J'ai pu constater que c’est bien l'Oidium albicans qui 
se développe quelquefois à la surface des aphthes. Tantôt il y 
forme une plaque blanchâtre ou jaunâtre, tantôt il s’y trouve 
en très pelite quantité, sans former une couche assez épaisse 
pour être vue, et l'on en trouve seulement les éléments (tubes 
et spores) quand on examine le liquide muqueux et purulent 
qui recouvre l’ulcération. 

Les médecins qui ont voulu faire du croup une maladie 
parasitaire sont tombés dans l'erreur. J'ai montré ailleurs (1) 


(1) Voyez Chimie anatomique. Paris, 1853, In-8, t. III, p. 247 et 267. 
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que les fausses membranes du croup sont principalement for- 
mées de fibrine. La fibrine exsudée à la surface des muqueuses 
et composant les pseudo-membranes diphthériliques des petites 
ou grosses bronches, etc., est ordinairement blanche, quel- 
quefois même d'un très beau blanc et opaque. Souvent elle est 
grise ou grisâtre ; des globules de pus, des cellules d’épithé- 
lium, soit pavimenteux, soit cylindrique, suivant la région 
du corps où se trouvent des couches de fibrine, s’y voient 
aussi. On y trouve de plus beaucoup de granulations molécu- 
laires de diverses natures, graisseuses ou autres. Dans la 
trachée avec les épithéliums précédents, se voient aussi par- 
fois des épithéliums nucléaires. Souvent la fibrine présente 
des traînées, des taches rouges ou noirâtres, d'aspect ecchy- 
motique, ou présentant des irradiations sur les bords, ete. 
Les auteurs qui ont cru à l'organisation possible de la fibrine, 
ont pris ces taches pour des vaisseaux de nouvelle formation, 
indiquant un commencement d'organisation. Mais on ne 
voit pas plus là qu'ailleurs traces de vaisseaux analogues à 
ceux qu'on observe dans les brides pleurétiques ou périto- 
néales de nouvelle génération. On ne trouve que des glo- 
bules du sang épanchés, venant des capillaires de la mu- 
queuse et englobés dans les interstices des fibrilles de la 
fibrine. La couenne diphthéritique est formée de fibrilles de 
fibrine entre-croisées en Lout sens, très adhérentes entre elles, 
souvent flexueuses, difficiles à isoler dans une longueur un peu 
notable. Quand Ja fausse-membrane est ancienne ou très molle, 
la fibrine perd son aspect fibrillaire ou strié, et prend un 
aspect homogène grenu. Mais, dans la majorité des cas, sur- 
tout quand ces pseudo-membrances sont très blanches, on re- 
connaît au microscope les Caractères de la fibrine, de la ma- 
nière la plus nette.Ge n’est que dans les cas où pareille fausse 
membrane a séjourné longtemps dans les voies aériennes qu'il 
peut y germer des spores de champignons. Mais les fausses 
membranes sont rejetées, ou le malade meurt avant que les 
filaments du mycelium qui résulte de cette germination aient 
le temps de fructifier, ce qui fait qu'on ne peut déterminer les 
espèces de ces plantes, qui se développent là; ces myceliums 
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ne ressemblent pas tout à fait à celui de l'Oidium albi- 
cans, Ch. R. Ce sont des champignons qui croissent là comme 
il en apparaît sur toute espèce de substance animale morte. 
Dans les cas même où ils sont relativement abondants, c’est 
à peme s'ils forment la millième partie de la portion super- 
ticiellle seulement de la fausse membrane. Dans le traitement 
du croup, on n'a par conséquent pas à s'occuper d'un cham- 
pignon qui croît sur les pseudo-membranes du larynx, abso- 
lument comme il le ferait sur le cadavre, et qui ne change 
rien à la nature du produit diphthérique. 


— M. Car: L'observation de M. Bouillaud me paraît 
très propre à confirmer ce que j'ai dit des conditions favora- 
bles au développement de l’oïdium, lequel, je le répète avec 
M. Robin, n’est qu’un épiphénomène d'un état morbide. J'en 
dirai autant des conditions que M. Depaul a si bien résumées : 
il est très facile de comprendre qu’elles préparent à l’oïdium 
un terrain favorable. 

On comprend aussi très bien que les liquides acides qui 
s'accumulent dans les crevasses des mamelons deviennent le 
point de départ du champignon qui s’y développe alors d’em- 
blée, et peut être ainsi transmis au nourrisson. 


— M. Devercts : Je regrette que M. Robin ne se soit pas 
prononcé très catégoriquement sur la question de savoir si 
l'oïdium est cause ou effet du muguet ; la théorie qui attribue 
toutes les maladies de ce genre à des sporules innombrables, 
disséminées dans l'atmosphère, suppose une telle viciation 
de #'air que nous respirons à chaque instant, et entraîne 
d'autres conséquences si extraordinaires, que je la crois fort 
sujette à contestation. Je désirerais que M. Robin nous don- 
nât sur cette question son opinion nettement formulée. 


— M. Depauz : M. Chatin dit dans son rapport que la con- 
tagion du muguet n’est pas seulement démontrée, mais encore 
indispensable. Comment expliquera-t-il alors qu'il affecte des 
enfants nourris au biberon ? qu'à côté d’un enfant malade on 
en rencontre dans la même chambre qui n’en sont pas affec- 
tés ? Je ne crois pas même que la réalité de la contagion soit 
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démontrée pour les observations de M. Pirondi, car j'y re- 
trouve toutes les conditions étiologiques que j'ai énumérées 
plus haut, et dire qu’elles n’ont fait que préparer un terrain 
favorable à la germination de l'oïdium ne serait qu’une échap- 
patoire. 


— M. Rosin : Tout ce que j'ai à direen réponse aux remar- 
ques de M. Devergie, c'est que l'épiphénomène, dans le mu- 
guet, c'est la germination des spores de l’Oidium albicans ; 
le résultat c’est la fausse membrane, qui est composée par le 
champignon parasite et par les cellules épithéliales altérées 
dans leur arrangement réciproque. Lorsque enfin cette fausse 
membrane occupe la place de la couche de mucus qui humecte 
la muqueuse ou devient plus épaisse encore, elle peut devenir 
à son tour le point de départ de nouveaux accidents. La fausse 
membrane, principalement parasitique, se présente d’abord 
sous l'aspect de petits points blancs, d’abord séparés les uns 
des autres (muguet discret). C’est par multiplication et accu- 
mulation des éléments de la plante à la surface et dans les 
intervalles des cellules d’épithélium que se forment ces points 
blancs. Dans le principe, ils sont formés d’une masse d’épi- 
thélium plus grande que celle des végétaux qui adhèrent à 
celle-ci, et leur sont mélangés. Il importe d'être prévenu 
de ce fait, car on pourrait croire d'abord n'avoir affaire 
qu’à une modification de l'épithélium lorsqu'on trouve que le 
végétal ne forme que la plus petite masse de ces points 
blancs ; mais la couleur blanche est due pour beaucoup au 
végétal. À mesure que les points blancs deviennent us 
nombreux, ils se touchent et se confondent de manière à 
former une couche continue, blanchâtre, qui revêt toute la 
muqueuse et la cache (muguet confluent). On trouve alors 
partout, soit des tubes entrelacés et mélangés à des cellules 
d’épithélium couvertes ou non de spores qui leur adhèrent, et 
à du mucus plus ou moins dense, et contenant beaucoup de 
granulations moléculaires. 


— M. Vecrgau : M. Bouillaud se trompait en me rangeant 
parmi les partisans de M. Jodin. Quant à la question qu'il a 
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soulevée, il me semble qu’elle devrait l'être pour toutes les 
affections de même nature, et qu’il y aurait là matière à de 
longues discussions. M. Chatin nous dit : l'oïdium, c’est le 
muguet. C’est à peu près comme si l'on disait que l’acarus est 
la gale. L'opinion de M. Bouillaud ne meparaît pas bien dé- 
montrée non plus. On comprendrait fort bien que les cham- 
pignons implantés sur la muqueuse devinssent pour elles une 
sorte d'épine qui provoquerait la sécrétion de la couenne. . 

Je voudrais que cette question et celles qui s’y rattachent, 
y compris la question de la génération spontanée, fussent 
mises à l'étude et discutées au sein de l’Académie. 


— M. Cuarix : M. Depaul a sans doute déjà compris que 
l'opinion qu'il qualifiait d'échappatoire compte pour elle 
d'excellentes raisons; je ne m'y arrêterai pas. M. Depaul se 
chargerait-il, par hasard, de nous dire pourquoi le choléra, 
quand il envahit une maison, y choisit ses victimes et ne frappe 
pas tous les habitants ? 

Je n'ai d’ailleurs nullement déclaré la contagion du muguet 
nécessaire; j'ai seulement prouvé qu'elle est possible. 


— M. DeLaronp : Je regrette que ces graves questions soient 
soulevées à l’occasion d'un rapport, et j'aurais préféré que 
l’Académie y consacrât quelques séances. J'essayerai pourtant 
de prouver en peu de mots que c'est l'oïdium qui est la cause 
du muguet, et que le muguet est contagieux. 

Le muguet est fréquent chez les agneaux ; je ne me charge- 
rai pas d'expliquer sa cause primitive, mais l'expérimenta- 
tion aussi bien que l'observation ont démontré qu'il peut se 
transmettre par contagion. On ne réussit pas, il est vrai, à le 
transplanter chez un animal parfaitement sain, et dont la mu- 
queuse buccale est parfaitement intacte ; mais le muguet se 
développe toujours quand on en porte quelque fragment sur 
la muqueuse d'animaux chétifs, faibles, digérant ou ruminant 
mal, de ceux qui présentent quelque plaie dans la bouche, 
et surtout lorsque la salive est acide. 

J'ai vu souvent, d'autre part, des agneaux transmettre le 
muguet à leurs mères, ou bien des brebis le communiquer 
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aux agneaux qui lesitetaient. Dans le premier cas, vous trou- 
vez déjà les sporules sur le mamelon quand il est encore par- 
faitement sain, et ce n’est qu'au bout de deux à six jours qu'il 
devient rouge, tendu, et se recouvre de la pellicule caracté- 
ristique. La possibilité de la contagion est au moins démontrée 
suffisamment par des faits pareils. 


— M. Moreau : Elle le serait si M. Delafond n'avait eu soin 
de dire lui-même que les agneaux chez lesquels le muguet 
peut se développer se trouvent précisément dans les mêmes 
conditions que les enfants, chez lesquels il se montre presque 
toujours. 

— M. LE PRésIbenr : La discussion qui s'est engagée 
“'ayant pas porté sur les conclusions du rapport, je mets les 


conclusions aux voix. 
Les conclusions du rapport sont adoptées. 


ÉLECTIONS. 

M. le président fait connaître les résultats des différents 
scrutins qui ont été ouverts pendant la séance pour la nomi- 
nätion des membres des commissions permanentes. 

Ont été élus : 

Commission des épidémies : MM. Louis et Grisolle. 


Commission des eaux minérales : MM. Boullay et Gaultier 
de Claubry. 


Commission des remèdes secrets et nouveaux : MM. Robinet 
ét Trébuchet. 


Commission de vaccine : MM. Depaul et Poiseuille. 
Comité de publication : MM. Laugier, Nélaton, Robin, Bou- 
chardat et Bourdon. 
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Méthodes nouvelles de traitement des maladies articulaires, exposi- 
tion et démonstration faites à Paris, en 1858, par feu le professeur 
A. Bonnet (de Lyon). Paris, 1859, in-8 de 175 pages. 

Mémoire sur le diagnostic différentiel et le traitement des ulcératiôns du 
col de la matrice, par M. le docteur Jules Mascarel. 


Considérations sur la paralysie générale, par M. le docteur Casimir Pi- 
nel neveu. 


Note sur le diagnostic et le traitement de la folie ébrieuse ou delirium 
tremens, par le même auteur, 

Recueil des travaux de la Société médicale du département d’Indre-et- 
Loire (1857). 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne (décembre 1858). 

Répertoire de pharmacie. Décembre. 

Journal de pharmacie et de chimie. Décembre. 

Le Progrès, n. 52. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. V, n. 52. 

Gazette médicale d'Orient, n. 9. 

Gazette médicale de Paris, n. 52. 

L’Abeille médicale, n. 52° 

La France médicale et pharmaceutique, n. 52. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 150 à 453. 

L'Union médicale, n. 152 à 154. 

Gazette des hôpitaux, n. 152 à 154. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 52. 
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SÉANCE DU 3 JANVIER 4859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


La CORRESPONDANCE OFFICIELLE comprend deux lettres par 
lesquelles M. le ministre de l'instruction publique et des 
cultes prévient qu'il recevra le bureau de l’Académie le 
31 décembre, et que S. M. l'Empereur recevra également une 
députation de la Compagnie le 1° janvier, à l'occasion du 
nouvel an. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Gutpon (de Laon), adresse ses remerci- 
ments à l’Académie, pour la récompense dont elle a honoré 
son travail sur les épidémies de l'arrondissement de Laon. 


IL. M. le docteur WinoriF soumet à la Compagnie la rela- 
tion d’un cas de morve aiguë chez l’homme. (Commissaires : 
MM. Trousseau et Bouley.) 


III. Note sur la revaccination, etc. , etc., par M. le docteur 
PELLARIN. (Commission de vaccine.) 


Discours de M. Cruveilhier. 


Messieurs et chers collègues, en prenant place à ce fauteuil, 
j'ai besoin d'exprimer à l'Académie combien j'ai été profon- 
dément touché non moins qu'honcré de son bienveillant suf- 
frage; j'ose dire que je n'en suis pas indigne, s’il suffit d’un 
zèle ardent et filial pour la prospérité de l'Académie, où se 
trouvent si bien représentées toutes les branches des sciences 
médicales, et qui chaque jour prend plus d'importance et 
d'autorité dans l'opinion. 
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Véritable aréopage scientifique, l’Académie, grâce à ses 
importants travaux, qui ont un si grand retentissement, est 
devenue l'arbitre de toutes les grandes questions médicales 
qui sont discutées dans son sein; et ses décisions, accueillies 
partout avec déférence, exercent une immense influence sur 
tous les points de doctrine et de pratique soumis à son 
appréciation. : 

C'est assez vous dire, messieurs et chers collègues, que je 
comprends toute la gravité des obligations que vous m'avez 
imposées en me faisant l’hênneur de me porter au fauteuil de 
la présidence. 

J'aurai, pour soutenir mon insuffisance, votre bienveillance 
d'abord, et puis les traditions et les exemples de mes prédé- 
cesseurs, et en particulier du collègue aimé de tous auquel 
je succède, et qui a su concilier une grande fermeté dans 
l'observance du règlement avec une inaltérable aménité. 

C'est donc de tout cœur que je propose à l'Académie de 
voter des remerciments à M. Laugier, président sortant. Je 
propose aussi des remerciments à messieurs les membres du 
conseil, qui ont rempli leurs fonctions avec un si grand dé- 
vouement et une si grande exactitude. 


DISCUSSION. 
Tubage de la glotte et trachéotomie. 


M. Mazcaicne : Messieurs, je ne veux pas commencer sans 
remercier l'Académie de la bienveillance dont elle a usé à 
mon égard, et dont j'ai besoin aujourd'hui plus que jamais. 
J'ai en effet une longue carrière à parcourir, j'ai à répondre 
à de nombreux adversaires ; et je me trouve surtout dans cette 
position difficile d’avoir à reprendre et à réchauffer, en quelque 
sorte, une discussion que quatre semaines de silence ont eu 
tout le temps de refroidir. 

Qu'il me soit permis de rappeler en peu de mots l’état de 
la question. Le 14 septembre dernier, M. Bouchut a commu- 
niqué à l’Académie une note sur un moyen nouveau, nôn en- 
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core suffisamment expérimenté, et qui paraissait de nature à 
remplacer, au moins quelquefois, la trachéotomie. Six se- 
maines après, M. Trousseau a fait un rapport remarquable 
à beaucoup d’égards, je ne peux pas dire à tous égards, puis- 
que j'ai eu le malheur d'avoir à le combattre. J'ai relevé cet 
empressement inaccoutumé, qui avait conduit la commission 
à porter un jugement’ sur une question qu'elle n'avait pas 
suffisamment étudiée; et M. Trousseau s'est ému de cette 
remarque. Vous l'avez oui raconter qu’il prenait très au sé- 
rieux ses devoirs d'académiciengque le bureau, en le nom- 
mant rapporteur, lui enjoignait par cela même de faire un 
rapport, et qu'il n'avait fait qu'obéer. Encore un peu, on eût 
été tenté de le plaindre d’avoir eu à subir une pareille tyran- 
nie. Mais presque aussitôt il a pris soin de nous rassurer ; 
s’il ne s'était agi que du tubage, il lui eût simplement appli- 
qué la justice du silence; mais la trachéotomie était en cause, 
et, suivant ses propres paroles, c’est la trachéotomie qui est 
la chose capitale dans ce débat. Sur ce point, nous voilà donc 
complétement d'accord; et, comme je l'avais fait observer, 
c'est bien moins un rapport sur le tubage que vous avez en- 
tendu, qu'un manifeste en faveur de la trachéotomie, M, Trous- 
seau à cependant ajouté quelques mots sur le tubage ; il a 
rapporté quelques expériences pratiquées sur les chiens, qui 
lui paraissent décisives, afin, dit-il, de n’avoir plus à en 
parler. Il faudra bien en reparler encore, puisqu'il y a des 
conclusions à soumettre à l'Académie ; mais, pour le moment, 
je suivrai l'ordre naturel de la discussion, en m'attachant à 
ce qui en est devenu en effet l’objet principal, je veux dire la 
trachéotomie. 

Comment, messieurs, ai-je été amené à examiner la valeur 
réelle de la trachéotomie? C’est que, dans son rapport, 
M. Trousseau la présentait sous des couleurs infiniment trop 
favorables, et propres à induire en erreur et les médecins et 
les jeunes chirurgiens. Selon lui, c'était une opération sans 
danger par elle-même; d'après une statistique de l'hôpital 
des Enfants, dressée par MM. Sée et Roger, elle sauvait 27 
sujets sur 100; en d’autres termes, elle donnait, disait-on, un 
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quart äun tiers de guérisons; appliquée à la deuxième période 
du croup, c'était bien autre chose: elle procurait 64 guérisons 
sur 100, d'où la conséquence toute naturelle qu'il fallait la 
pratiquer à la deuxième période. 

Or, messieurs, et comme chirurgien et comme professeur 
de médecine opératoire, il m'était impossible de laisser passer 
de pareilles assertions. Je déclarai donc, et j'essayai de dé- 
montrer que la trachéotomie est déjà par elle-même une opé- 
ration très grave, et infiniment plus grave dans le cas de 
croup ; que la prétendue statistique qui lui attribuait 64 gué- 
risops sur 100 opérés était dérisoire ; bien plus, que la pro- 
portion générale de 27 pour 400, obtenue à l'hôpital, dépassait 
ce qu’on obtenait en ville dans des conditions cependant bien 
meilleures; enfin, que les succès ne pouvaient s'expliquer 
que parce qu'on pratiquait l'opération prématurément, avant 
qu'elle fût rigoureusement nécessaire ; et, à cette occasion, 
j'adressais aux chefs de service de l'hôpital cette recomman- 
dation significative : Caveant Consules ! 

Il y a eu ici, messieurs, un étrange malentendu. Je n’en- 
tendais attaquer que l'abus de l'opération ; j'avais expressé- 
ment déclaré que j'en étais partisan dans de justes limites ; 
on m'a pris pour un adversaire absolu de l'opération. J'ai été 
obligé déjà de rétablir la réalité des choses, d’indiquer net- 
tement la doctrine que je suivais, opposée à la doctrine que 
je combats, et comme c'est sur cette opposition que roulera 
tout le débat, je demande à l'Académie la permission de repro- 
duire les deux formules. 

Pour M. Trousseau, il faut opérer le plus tôt possible, et de; 
qu'il y a des fausses membranes dans le larynx. 

Pour moi, dès qu'il y a des fausses membranes dans le la- 
rynæ, tenter d'abord les autres moyens de traitement ; ef quand 
ils sont reconnus impuissants, alors, mais seulement alors, 
opérer le plus tôt possible. 

Un des points de mon argumentation qui a soulevé la plus 
vive émotion est celui qui touchait aux opératians prématurées 
de l'hôpital des Enfants. Vous avez entendu d’abord une lettre 
de M. Millard, réclamant contre l'accusation grave que je fai- 
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sais peser sur les internes; puis MM. Roger et Sée, déclarant 
que chefs de service et internes ont toujours agi en accord 
parfait; puis M. Bouvier, dans un style plus accentué encore, 
s’écriant : Vos internes n'ont agi que d'après nos instructions! 
Ils sont la main, nous sommes la tête; chefs et élèves, nous 
sommes tous solidaires, nous nous présentons devant vous comme 
un seul homme ! Comme un seul homme! Si cela était parfai- 
tement exact, je l'avouerai, messieurs, ce serait un faisceau 
bien fort et bien redoutable; heureusement que j'espère être 
assez heureux pour le délier. 

Mais auparavant il y à une question préliminaire, celle 
des succès réels obtenus par la trachéotomie à l'hôpital des 
Enfants. MM. Roger et Sée, auteurs des statistiques en litige, 
ont vivement réclamé contre ce qu'ils ont appelé mes accusa- 
tions et mon réquisitoire; et ils ont proclamé hardiment 
l'exactitude de leurs chiffres. Je voudrais bien d’abord leur 
demander une faveur; ce serait de rester dans les termes 
d’une discussion scientifique, et de laisser de côté ces grands 
mots de réquisitoire et d’accusations, qui ne conviennent ici 
d'aucune manière. Il n'y a point ici d'accusateur; l'Académie 
n'est point un tribunal de police correctionnelle; seulement 
on y discute les faits et les assertions, et on y dit que les sta- 
tistiques sont mauvaises quand on les croit mauvaises. Main- 
tenant, que ces messieurs proclament hardiment l'exactitude 
de leurs chiffres, c'est leur droit; mais l’Académie va voir que 
le mot kardiment est ici parfaitement appliqué. 

Je n'avais rejeté spécialement que ceux de leurs calculs qui 
annonçaient 64 succès par 100 opérations. Il leur plaît de 
mettre en jeu aussi les autres, savoir : la statistique générale, 
qui compte 126 guéris sur 466 opérés, et une autre statistique 
de la trachéotomie à la période ultime, donnant 13 guérisons 
sur 70, ou 18 pour 100. Or, pour cette dernière, il y a six se- 
maines, on nous donnait 13 guérisons sur 62, soit 21 pour 100. 
On peut comparer ces deux chiffres (Bulletin de l'Académie, 
p. 116 et 185) ; il y en a un pour le moins qu'on ne saurait 
proclamer exact. 

La statistique générale paraît plus assurée; elle repose, 
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dit-on, sur trois espèces de documents : 1° les thèses soute- 
nues par les internes ; 2° un registre spécial tenu par l’admi- 
nistration ; 3° une liste générale dressée par M. Guersant de 
1850 à 1858. Aucun des cas particuliers, disent les auteurs, 
n'a été admis dans nos catégories avant d'avoir subi ce triple 
contrôle; et M. Bouvier ajoute que ce triple contrôle est une 
garantie plus que suffisante de la vérité. Hélas! messieurs, je 
voudrais bien qu'il en füt ainsi; mais la vérité m'oblige à dire 
qu'il n’en est absolument rien. Et ici qu'on ne se méprenne 
point sur mes paroles; M. Sée, que j'ai vu, a paru craindre 
qu’en attaquant l'authenticité de ses chiffres je misse en 
doute sa bonne foi ; je rejette loin de moi tout ce qui pourrait 
seulement ressembler à un pareil soupçon. J'ai l'honneur de 
connaître depuis longtemps M. Roger ; j'ai connu plus récem- 
ment M. Sée ; personne plus que moi ne rend hommage à leur 
caractère et à leur loyauté scientifique. Ils ont exactement 
copié leurs chiffres, je dirai même qu'ils ont mis à la fois 
beaucoup de conscience et de labeur à les rechercher ; mais ils 
ne semblent pas s'être doutés que des chiffres exactement 
copiés pussent être parfaitement inexacts, et qu'il faut autre 
chose pour établir unestatistiquesérieuse. Prenez, parexemple, 
le total des trachéotomies pratiquées à l'hôpital ; il n’y a pas 
qu’un seul chiffre, il y en a trois. Le registre de l’administra- 
tion porte 475; la liste de M. Guersant 466; le relevé des 
thèses ne va qu'à 460. De ces trois chiffres, il y en a deux 
pour le moins qui sont inexacts, peut-être bien tous les trois ; 
lequel pourtant mérite la préférence ? IL semble que ce doive 
être celui du registre de l'administration ; j'ai demandé à 
M. Sée si, en effet, l'administration pouvait être abusée jusqu’à 
inscrire une opération qui n'aurait pas été faite ; il m'a ré- 
pondu qu'il ne le pensait pas. Pourquoi donc n'avoir pas pris 
son chiffre ? La meilleure raison que j'aie pu comprendre est 
qu'on a voulu éviter les extrêmes; in medio virtus, dit l’adage 
antique; mais il n’y a point de juste milieu en arithmétique. 
Quant au contrôle allégué, il n’y en a pas eu, il ne pouvait y 
en avoir; les listes des thèses ne portent pas tous les noms ; 
la liste de M. Guersant porte moins de noms que le registre 
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de l'administration ; le chiffre adopté par MM. Roger et Sée est 
donc un chiffre pris à peu près au hasard au lieu des deux 
autres. 

Pour le chiffre des guérisons, la difficulté est bien plus 
grande. lei le registre de l'administration ne peut plus faire 
foi; il accuse uniquement la sortie des opérés , et la sortie ne 
saurait être assimilée à la guérison; nous trouvons dans les 
thèses des exemples d'enfants sortis pour aller mourir chez 
leurs parents, ou rentrés plus tard pour mourir à l’hôpital. 
J'ai relevé, d’une autre part, les faits réunis dans les thèses ; 
et j'arriverais ainsi à peine à 112 guérisons. MM. Roger et Sée 
en comptent 126; où est leur contrôle? Je le répète, il n’y a 
pas dans tout cela un seul chiffre dont l'exactitude ait le droit 
d'être proclamée. Je ne m'arrête pas à la petite statistique qui 
présente une proportion de 64 gnérisons pour 100 ; elle résulte 
d'un triage de 39 cas choisis sur 460 ou 466, ou 475 opérés; 
nous savons bien, nous autres chirurgiens, à quels résultats 
peut conduire ce choix des petites séries ; je répète que je n'y 
veux pas insister davantage. 

Au total, que l'on ait sauvé à l'hôpital des Enfants 25 ou 
27 opérés sur 100, la différence importe assez peu ; ce qui est 
surtout de nature à frapper, c'est qu'on en a ainsi sauvé plus 
qu'en ville, les enfants placés dans les circonstances les plus 
favorables, confiés aux premiers de nos chirurgiens. J'avais 
cité, à cette occasion, la statistique de la ville publiée par 
M. Bouchut, et donnant pour 346 opérés 312 morts. M. Bou- 
vier ne veut point de cette statistique, et il s’est même fort 
égayé sur la façon dont elle a été recueillie. C'est dans la rue, 
au coin de la borne, que M. Bouchut, rencontrant un chirur- 
gien, 

his L'aborde, et lui tendant la main, 
lui demande : Combien avez-vous fait de trachéotomies ? 
Or, selon M. Bouvier, ce n'est pas ainsi qu'il faut s’y prendre ; 
et il appellerait volontiers cela une statistique de coin de rue. 
Quant à lui, il a adressé de semblables questions aux mêmes 
chirurgiens, mais dans un lieu convenable, à la Société de 
chirurgie, dans une salle bien tenue, bien chauffée, circon- 
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stances éminemment propres à assurer l'exactitude des chiffres. 
Eh bien! pour ce qui nous importe à nous, à savoir si les 
chifires sont exacts, M. Bouvier en a-t-il redressé au moins 
quelques-uns ? Aucun ; les chiffres de M. Bouchut avaient été 
exactement recueillis. J'ai déjà cité, à la vérité, la réclama- 
tion de M. Monod, qui au lieu de 40 opérations avait dit une 
quarantaine : mais cela ne va pas bien loin, et aboutit seule- 
ment à dire qu'au lieu de 40 morts il a eu une quarantaine de 
morts. Bien plus, le dirai-je? en fait d’exactitude, c’est 
M. Bouchut qui l'emporte sur M. Bouvier; ce dernier n’attri- 
bue à M. Nélaton que 35 opérations, sur lesquelles 3 morts ; 
c'est 36 qu'avait dit M. Bouchut, et qui est le chifire réel. 
Mais, ajoute M. Bouvier, il y a de ces opérations qui remon- 
tent à l’internat des chirurgiens ; il y en a qui ont été faites 
pour des corps étrangers, etc. Quant à ce dernier reproche, il 
est au moins étrange; car la trachéotomie pour corps étran- 
gers étant moins meurtrière, ce serait donc un accroissement 
de mortalité à porter au compte de la trachéotomie pour fait 
de croup. Que si plusieurs de ces opérations ont été faites dans 
les hôpitaux, oui, cela est vrai ‘il faudra décharger d'autant 
la statistique de la ville ; mais faites toutes les défalcations 
qu'il vous plaira, avec 34 succès sur 346, vous n’arriverez ja- 
mais à la proportion de 27 pour 100, 

Mais, dit encore M. Bouvier, nombre de ces opérations sont 
antérieures à 1848, antérieures à la troisième phase de la tra- 
chéotomie ; M. Nélaton, par exemple, a perdu avant 1848 ses 
23 premiers opérés, et depuis, grâce aux progrès du traite- 
ment conséculif, il en a sauvé 3 sur 12. Ce ne serait, en tous 
cas, que 25 pour 100 ; mais je dois dire ici que la différence 
établie entre les opérations antérieures et postérieures à 1848 
appartient tout entière à M. Bouvier ; M. Nélaton m'a déclaré 
qu'il suivait les mêmes procédés avant qu'après ; et comme par 
un heureux hasard je l'aperçois dans cette enceinte, je suis en 
mesure d’invoquer directement son témoignage. Je reviendrai 
d’ailleurs sur ces prétendues phases et ces prétendus perfec- 
tionnements de l'opération. 


M. Trousseau m'a opposé d'autres relevés, provenant, à 











316 DISCUSSION. 


Paris, de MM. Richet, Follin, Broca, et qui sur 39 opérations 
donnent 17 guérisons; puis d'autres chirurgiens de Paris et 
des départements, qui sur un total de 205 opérés en ont 
guéri 73. A quoi j'ai plusieurs réponses à faire. 

Premièrement, il ne faut pas confondre les opérations faites 
à Paris et les opérations faites dans les villes de province ; 
on sait que celles-ci réunissent généralement mieux; il y en 
a même une, l’opération césarienne, qui a réussi en province, 
et jusqu’à présent n'a jamais pu réussir à Paris. 

En second lieu, il faut se méfier des séries trop petites ; 
notre collègue, M. Gavarret, qui m'écoute, pourra édifier à 
cet égard tous ceux qui en auraient besoin, lui qui déjà ne 
trouve pas nos séries de plusieurs centaines assez fortes. 

Troisièmement, les chiffres donnés par M. Trousseau 
ne détruisent pas les autres, et en les additionnant on 
n'arriverait pas encore à la proportion des séries de l'hôpital 
des Enfants. 

Enfin, en triant même les plus heureuses parmi ces petites 
séries, on n'en trouve pas d'égales aux séries de choix de 
l'hôpital, qui ont donné à MM. Roger et Sée une proportion 
de 64 guérisons pour 100. M. Trousseau a eu en ville une 
série bien heureuse, dans laquelle il n’a perdu que 2 opérés 
sur 9 ; il est encore dépassé par un des internes, M. André, 
qui a eu une série de 6 guérisons sur 7. 

M. Bouvier lui-même m'en a offert un autre exemple qui 
ne sera pas de peu de poids. Il s’agit de M. Guersant, qui, 
dans la deuxième phase, perdait jusqu'à 23 malades de suite 
avant d'en sauver un seul. Dans la troisième phase, M. Guer- 
sant, bien instruit certes des perfectionnements apportés à 
l'hôpital dont il est le chirurgien, a opéré en ville 82 sujets, 
et n'en a sauvé que 17; c'est environ 21 pour 100, tandis 
qu'à l'hôpital les internes en sauvent 27. 

Ainsi, de quelque côté que vous vous tourniez, la pratique 
de l'hôpital est toujours supérieure à celle de la ville; phé- 
nomène inoui, et qui a besoin d’une explication. Je l'avais 
cherchée, cette explication, dans la salubrité des lieux, dans 
les conditions d'aisance des petits malades, dans la différence 
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du traitement ; mais le traitement étant partout le même, les 
conditions d’aisance et de salubrité étant bien supérieures 
pour la ville, je m'étais arrêté un moment ; je m'étais demandé 
si, acceptant ces résultats les veux fermés, je serais réduit à 
dire à mes élèves : «Ne faites pas opérer vos malades en ville, 
conduisez-les à l'hôpital ;» et j'ajoutais que certes il ne se 
trouverait personne ici pour me conseiller de le dire. 

Or, messieurs, et ici et au dehors il s’en est trouvé. Ce 
n’est pas ma faute; je ne cherchais pas assurément à tendre 
un piège; je posais ma question pour arriver, comme on dit 
dans l’école, à une solution par l'absurde; j'avais, autant 
qu'il était en moi, averti de l’abîme, et écrit sur un poteau : 
Prenez garde ; ici est l'absurde. Eh bien! messieurs, toutes 
ces précautions ont été vaines ; M. Roger, M. Sée, s’y sont li- 
brement précipités ; et après eux M. Bouvier, tous les trois, 
comme un seul homme ! Ah! qu'ici du moins le faisceau se 
dénoue ; pour un petit hôpital qui ne compte que cinq chefs 
de service, c’est bien assez de trois hommes à la mer. 

Irai-je cependant répéter ce qui est connu de tous, que les 
hôpitaux de Paris offrent les chances les plus défavorables au 
succès des opérations ; que la taille et la lithotritie, par 
exemple, réussissent en général deux fois mieux en ville qu'à 
l'hôpital? Comment donc, l'hôpital des Enfants, l’un des 
moins salubres par sa spécialité même, échapperait-il à cette 
loi? M. Bouvier a enfin essayé de nous le dire; il nous a 
tracé l'histoire de la trachéotomie moderne qu'il a divisée en 
trois phases : l’une de 1519 à 1825, occupée par M. Bretonneau 
tout seul ; procédé informe, revers constants ; la seconde, de 
1825 à 1849; emploi d'une large canule; résultats très 
divers, mais les revers dominent; enfin, à partir de 1849, 
M. Trousseau, entré à l'hôpital des Enfants, commence la 
troisième phase, dans laquelle tout change de face, parce que 
tout a été perfectionné. 

Et quels sont donc ces immenses perfectionnements ? Ils se 
rapportent tous au traitement consécutif. Certes, messieurs, 
ce n’est pas moi qui viendrai soutenir que le traitement con- 
sécutif n’a aucune influence sur le résultat des opérations: je 
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serais à l'instant désavoué par tous les chirurgiens. Le trai- 
tement à une influence puissante; mais cette influence 
a des limites, nous ne le savons que trop; et ici particuliè- 
rement, je veux examiner l’un après l'autre tous ces perfec- 
tionnements dont on fait si grand bruit; cela pourra bien 
n'être pas sans utilité; mais surtout je veux montrer qu'ils 
étaient connus et employés fort avant 1849, en sorte qu'on 
ne saurait, sans fausser l'histoire, leur attribuer les résultats 
obtenus après 1849. 

M. Bouvier en énumère cinq, qui sont : 

1° L'emploi de la canule double ; 

2° L'emploi d'une cravate de laine ou de gaze ; 

3° La plaie protégée contre le contact du métal ; 

k° Le rejet des injections caustiques et des écouvillonne- 
ments ; 

5° Une alimentation convenable et des médicaments toni- 
ques. 

M. Trousseau modifie quelques-unes de ces conditions et 
en ajoute d’autres. Il réclame donc : 

1° Que l'opération soit bien faite ; 

2° Que la canule double ait un calibre dépassant celui de 
la glotte ; 

3° Qu'on emploie une cravate épaisse et non une simple 
gaze ; 

k° Qu'on entretieune l'air chaud et humide ; 

5° Que l'on cautérise la plaie chaque jour, pendant les trois 
ou quatre premiers jours ; 

6° Et surtout que l'enfant soit vierge de traitements anté- 
rieurs. 

Reprenons chacun de ces points en particulier. 

4° Que l'opération soit bien faite, cela va sans dire ; et je 
ne m'y arrêterais point si je n'avais à relever une petite in- 
justice de M. Trousseau, envers lui-même d’abord, et ensuite 
envers les chirurgiens. Il nous a dit qu'il opérait /entement, 
très lentement ; et il a ajouté : maladroitement, point chirur- 
gicalement. Tout le monde sait que M. Trousseau opère à mer- 
veille, et de plus qu'il est un de ceux qui ont donné le plus 
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de précision au manuel opératoire. Mais en procédant avec 
lenteur, qu’il me permette de le lui dire, il procède selon les 
vrais principes de l’art. Il y a bien parmi les chirurgiens 
quelques rares exceptions, qui, par un privilége de nature, 
opèrent à la fois très vite et très bien ; mais ce sont des ex- 
ceptions. La grande règle en médecine opératoire est de ne 
point se presser, et de faire passer la sécurité avant la célérité. 

2° L'emploi d'une grosse canule. M. Bouvier vous a dit que 
M. Bretonneau y avait eu recours dès 1825 ; ce n’est donc 
pas un perfectionnement de la troisième phase. 

3° L'emploi de la canule double. La canule double n’est 
guère plus récente ; M. Bretonneau l'avait indiquée et ne s'en 
était pas servi ; en 1843, M. Trousseau lui-même ne l'em- 
ployait que pour les enfants un peu grands et les adultes. 

* M. Trousseau : C’est une erreur ; et je ne sais où vous avez 
pris cela. 

M. MALGaAIGNE : J'ai pris cela dans le Journal de chirurgie, 
année 1843, dans un article dont M. Trousseau avait fourni 
les éléments, et d’après ce que M. Trousseau avait imprimé 
lui-même dans le traité de MM. Rilliet et Barthez. Du reste, 
la plupart des chirurgiens se servaient alors de la canule 
double, et si M. Trousseau s'en servait aussi, ce n’est donc 
pas un perfectionnement propre à expliquer les succès de la 
troisième phase. Il ne faut pas d'ailleurs s’exagérer la valeur 
de la canule double ; et si M. Bouvier ne comprend pas qu’elle 
n'ait pas été adoptée de prime abord, cela est cependant facile 
à comprendre. Il faut donner à l'air inspiré la plus large 
entrée possible; la canule double est naturellement plus 
étroite que la canule simple. C’est un véritable inconvénient, 
qu'elle rachète à la vérité par d’autres avantages ; mais enfin, 
je le répète, on l’employait longtemps avant la troisième 
phase. 

L° Protéger la plaie contre le métal. Cela se fait à l'hôpital, 
en plaçant sur la plaie une rondelle de taffetas ciré où de dia- 
chylon ; un peu de charpié me paraît préférable ; mais ce 
n'est pas là assurément ce qui peut influer beaucoup sur le 
résultat. 
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5° Cautériser la plaie pendant les trois ou quatre premiers 
jours. M. Bouvier avait omis ce précepte ; M. Trousseau l'a 
rétabli, et avec une insistance telle, que je suis bien obligé de 
m'y arrêter à mon tour. Eh bien! messieurs, je suis obligé 
de déclarer que cette précaution, que ce perfectionnement 
tant vanté va droit contre tous les principes de la chirurgie. 
Cautériser la plaie! et pourquoi faire ? Afin, dit M. Trous- 
seau, qu'elle ne se couvre pas de fausses membranes, ne de- 
vienne pas le point de départ de résorption et d'intoxication 
générale, de gangrène, de phlegmons diffus, d’adénites sup- 
purées, etc. Je comprendrais la crainte de la diphthérite à la 
surface de la plaie, si vous opériez dans des cas de diphthérite 
générale ; mais c’est justement là une de vos contre-indica- 
tions ; et dans tous les cas il serait plus sage d'attendre le 
mal pour le combattre, que de le prévenir par une thérapeu- 
tique pour le moins fort douteuse. Mais vous craignez aussi 
les phlegmons, les adénites, etc.; vos cautérisations répétées 
sont le meilleur moyen d’exciter et de propager l’inflamma- 
tion dans la plaie et en dehors ; et vous ne trouverez pas, pour 
les plaies faites par le bistouri, un seul chirurgien qui se com- 
porte de cette manière. Nous avons bien tenté la cautérisation 
des plaies, en vue d'éviter la résorption purulente; mais 
c'était avec des caustiques énergiques ou même avec le fer 
rouge, pour avoir une eschare épaisse, qui tienne d’abord la 
plaie à l'abri de tout contact extérieur, puis qui laisse par sa 
chute une membrane inodulaire complétement organisée, et 
capable aussi d'une certaine résistance. Mais le nitrate d'ar- 
gent ne produit rien de pareil ; aussi faut-il que vous le répé- 
tiez tous les jours. Et j'insiste là-dessus, parce que l'exemple, 
plus fort souvent que les préceptes, peut entraîner les meil- 
leurs esprits. J'en citerai un à qui il ne manque qu'un peu 
d'âge pour être compté au rang des maîtres, M. Broca. Il a 
aussi employé ces cautérisations de la plaie ; et comme je lui 
en demandais la raison : « Mon Dieu! dit-il, parce que je 
l'avais vu faire. — Fort bien, repris-je; mais vous êtes un 
homme d'intelligence; vous devez chercher à vous rendre 
compte de ce que vous faites ; eh bien ! avez-vous une indica- 
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tion, une raison qui vous satisfasse ? — En vérité, non, ajouta- 
t-il; c’est à se prendre en pitié soi-même. » A la bonne heure, 
messieurs, voilà un jugement compétent cette fois, et porté 
par un vrai chirurgien. Je répète donc que ces cautérisa- 
tions répétées sont absolument irrationnelles, et plus pro- 
pres à accroître le danger de l'opération qu'à le diminuer. 

5 Le rejet des injections caustiques et des écouvillonnements. 
— Parlons d’abord des injections caustiques. Vous dites que 
leur rejet date de 1849. C'est une profonde erreur ; elles avaient 
été rejetées bien avant, et, chose curieuse, par des chirurgiens 
qui obtenaient beaucoup moins de guérisons que M. Trousseau ; 
et, chose plus curieuse encore, M. Trousseau en prenait alors 
la défense avec une vivacité singulière : 

« Je sais, disait-il en 1842, que plusieurs de mes confrères 
ont fait avec bonheur des trachéotomies, en se contentant de 
changer la canule assez souvent, et d’écouvillonner de temps 
en temps; mais j'ai voulu moi-même savoir à quoi m'en tenir 
sur l'influence des médications topiques. J'ai traité de suite 
vingt enfants trachéotomisés sans porter sur la membrane mu- 
queuse de médications cathérétiques, et les résultats ont été si 
défavorables que j'ai dû revenir à la médication topique, qui 
m'avait auparavant beaucoup mieux réussi. » 


— M. Trousseau : Je l'ai dit, mais j'ai changé d'opinion de- 
puis, et je n'ai jamais eu recours à la cautérisation depuis 1845. 


— M. MALGalGne : Je sais très bien que vous avez changé 
d'opinion. 


— M. Trousseau : C'est l'expérience qui a modifié mes 
convictions. 


— M. MaLGalne : Je ne dis pas le contraire; mais je me 
demande comment il se fait qu’en 1843 vous attribuiez les ré- 
sultats déplorables obtenus dans vingt cas traités sans cauté- 
riser à ce traitement, et que depuis vous rapportiez vos succès 
à la même pratique. Du reste, si M. Trousseau n’employait 
plus depuis 4845 la cautérisation sous forme d’instillations 
et d’écouvillonnements, en 1850 il l'employait encore sous 
T. XXIV. N° 7. 21 
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une autre forme ; c'était avec un bâton de nitrate d'argent qu'il 


cautérisait la trachée, en haut et en bas, aussi loin qu'il pou- 
vait atteindre. 


— M. Trousseau : Je n'ai jamais fait cela de ma vie. 


— M. MaLGalGnE : de le lis en propres termes dans la thèse 
d'un de vos internes, M. Letixerant. 


— M. TroussEAU : Je répète que j'ai cautérisé la plaie avec 
le crayon de nitrate d'argent, mais la trachée jamais. 


— M. MaLGaiene : Entre l’assertion de l’interne et la déné - 
gation de M. Trousseau, le doute n’est pas permis; M. Letixe- 
rant s’est assurément trompé ; et je suis bien aise d’avoir fourni 
cette occasion de rectifier une erreur imprimée. Mais enfin 
je reviens : les cautérisations de la trachée avaient été aban- 
données dès avant 1843 par d’autres chirurgiens à qui cela 
réussissait assez mal, et même un moment par M. Trousseau, 
à qui cela avait réussi plus mal encore ; le perfectionnement, 
si perfectionnement il y a, n'appartient donc pas à la troi- 
sième phase. 

Mais il n'est pas sans intérêt de s'arrêter sur ce point : 
est-il bien vrai que ce soit là un perfectionnement? En vé- 
rité, messieurs, dans le traitement consécutif il me semble 
qu'on fait une bien large part à l'empirisme, et qu'on ne re- 
garde guère aux indications. Voici un malade atteint d’an- 
gine couenneuse; vous avez peur que la diphthérite ne se 
propage au larynx; vous vous empressez de cautériser les 
parties dejà atteintes ; c'est la même, pour nombre de prati- 
ciens, l'unique moyen de salut ; et qui dit cela? C'est M. Trous- 
seau lui-même. Maintenant vous venez de pratiquer la tra- 
chéotomie ; la trachée est prise, la diphthérite menace de ga- 
gner les bronches, et vous vous arrêtez? Je ne comprends pas 
cela, messieurs ; et si la cautérisation est nécessaire pour em- 
pêcher la diphthérite de se propager du pharynx au larynx, à 
plus forte raison l’est-elle pour l'arrêter dans la trachée, au 
delà de laquelle tout sera perdu sans ressource. Pour moi 
donc, après l'opération, il y a deux façons de se conduire : ou 
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bien la trachée est saine, et toute cautérisation serait irration- 
nelle et dangereuse : ou bien elle est diphthéritique, et il y a 
indication positive d'y porter une médication topique. 

J'en dirai autant de l'écouvillonnement. I ne faut pas avoir 
beaucoup opéré de croups pour savoir que l'un des principaux 
dangers vient de‘l’arrêt dans la trachée, soit de fausses mem- 
branes, soit de mucus concrété, que l'enfant est impuissant 
à rejeter au dehors; l’écouvillon est alors l'unique moyen de 
prévenir l’asphyxie imminente et de dissiper l’asphyxie com- 
mencée. [Il y a certainement quelque malentendu dans ce que 
nous avons ouï-dire sur le rejet de l’écouvillonnement ; je suis 
convaincu que l’on s’en sert à l'hôpital comme ailleurs ; et le 
chirurgien qui quitterait son opéré sans avoir laissé à la mère 
un écouvillon pour s’en servir au besoin, risquerait fort de ne 
pas retrouver le lendemain son malade. 

6° L'emploi d'une cravate. — Xci M. Bouvier se contenterait 
d’une cravate de mousseline ou de gaze; M. Trousseau veut 
une cravate épaisse qui empêche l’air froid de pénétrer dans 
les bronches. En effet, messieurs, voilà l'indication; il im- 
porte que l'air pénètre à la fois chaud et humide, comme à 
l'état normal; et c’est aussi pourquoi M. Trousseau recom- 
mande avec toute raison d'entretenir une température chaude 
et une humidité convenable de l'air. 

Mais ces préceptes excellents, d’où viennent-ils, messieurs ? 
De M. Trousseau et de 1849 ? En aucune manière. Dès 1834, 
Gerdy les avait formulés et appliqués; il voulait que la ca- 
nule fét toujours recouverte d'une éponge mince, imbibée d'eau 
tiède, pour que la trachée pt en recevoir l'humidité; M. Néla- 
ton avait eu la même idée, il doute même si ce n’est pas lui 
qui l’a communiquée à Gerdy ; M. Monod, avec eux, employait 
üne tranche d'éponge sur la canule. Pour moi, je me servais 
d’une large plaque de flanelle, qui arrive au même but sans 
nécessiter les mouvements indispensables pour enlever et 
réappliquer une cravate proprement dite. Pendant ce temps, 
M. Trousseau soignait ses opérés sans cravate. Et qu'arri- 
vait-il, cependant? M. Monod, M. Nélaton perdaient tous leurs 
opérés; M. Trousseau avait des succès alors incomparables. 
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J'approuve donc et j’applique moi-même le précepte de re- 
couvrir la canule d’une couche épaisse de tissu de laine ou 
autre ; mais voyez combien j'avais raison de dire que le trai- 
tement n’a qu'une influence très limitée sur le résultat des 
grandes opérations! M. Trousseau ignorait ce préceple avant 
1849, et il réussissait aussi bien. Donc ce n’est pas non plus 
à l’observation de ce précepte que sont dus les succès de la 
troisième phase. 

7° Une alimentation convenable, et au besoin des médica- 
ments toniques. Précepte excellent, non pas seulement après 
la trachéotomie, mais excellent toujours après la trachéoto- 
mie. Seulement M. Trousseau l’avait établi dès 1834 ; il n’était 
donc pas nouveau en 1849, et n’appartient pas plus que les 
autres à la troisième phase. 

8° Enfin, dernière condition, c’est que l'opéré soit vierge 
de tout traitement médical. Oui, messieurs, voilà le dernier 
mot, le grand mot, celui qui à mon sens explique, non pas 
tous les succès, mais le plus grand nombre des succès. Je di- 
sais, dans mon premier discours, que je craignais qu’à l'hô- 
pital des Enfants il n’y eût eu un certain nombre d'opérations 
prématurées, pratiquées avant que l'indication fût bien for- 
melle, la nécessité bien reconnue; j'en accusais peut-être un 
peu d’inexpérience, un peu de précipitation de la part des 
internes. J'avais tort; vous avez oui les principaux chefs de 
service déclarer devant vous qu'ils étaient solidaires. Oui, 
c'est la vérité, il y a une solidarité incontestable; seulement 
je ne la place pas où ces messieurs la placent. 

Ils paraissent unanimes pour prétendre que toutes les opé- 
rations ont été faites sous la pression d’une indication posi- 
tive, et lorsque la médecine était devenue impuissante ; et ils 
l’affirment, non-seulement pour les dernières années et pour 
leurs propres services, mais pour tout le temps écoulé depuis 
et y compris l’année 1850, et pour des services auxquels ils 
étaient étrangers. 

« En 1850 et 1851, nous ont dit MM. Roger et Sée, toujours 
on commença (comme tous les médecins de l’hôpital le font 
encore à présent) par épuiser les ressources du traitement 
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médical... Dans les 39 observations que nous avons résu- 
mées.…, dans tous les cas l'indication de la trachéotomieétait 
formelle, et chez tous les malades il y avait, non pas immi- 
nence seulement, mais commencement d'asphyxie. » 

Singulier exemple, messieurs, de ce que peut produire une 
préoccupation fortement imprimée ! Sur ces 39 trachéotomies, 
pratiquées à la deuxième période, il y en a 16 empruntées à 
M. Letixerant; et M. Letixerant, qui les a recueillies, qui a 
quelquefois opéré lui-même, déclare que dans ces 16 cas il y 
avait peu ou point d'asphyxie ! La lecture seule de quelques- 
unes de ces observations aurait suffi pour éclairer tout esprit 
non prévenu; afin d'éviter à cette tribune une discussion 
longue et fastidieuse, j'avais essayé d'en conférer avec M. Roger 
d'abord ; mais M. Roger est un lion dans la discussion ; je n’ai 
pu rien obtenir de lui, et j'ai été obligé de me retirer avec perte. 
M. Sée, que j'ai vuensuite, s'est montré beaucoup plustraitable; 
il à reconnu que ce passage de leur lettre commune était trop 
absolu : « Pour moi, m'a-t-il dit, sur ces 16 cas il y en a 4 au 
moins, et peut-être bien 2 autres encore, où je n’aurais pas 
opéré, et j'en ai trouvé pareïllement dans les observations de 
M. Millard. — A merveille! M’autorisez-vous, M. Sée, à re- 
produire cette déclaration devant l'Académie? — Oh! non, 
fit-il ; dans quelle position me mettriez-vous devant M. Roger ? 
— Cela ne me regarde pas, repris-je; et dans une question de 
science, je n’admets pas qu’une petite considération person- 
nelle autorise à maintenir exacts en public des faits que l’on 
reconnaît inexacts en particulier. » M. Sée a compris ce lan- 
gage; et avec une haute loyauté il m’a autorisé à reproduire 
devant l’Académie sa déclaration, qui est pour moi, je le dé- 
clare, d’un très grand poids. Ce n’est plus moi, messieurs, qui 
avoue qu'il y a eu à l'hôpital des Enfants des opérations pré- 
maturées; c'est un des chefs de service; le faisceau com- 
mence à se dénouer. « Mais, me disait encore M. Sée, qu'im- 
porte au résultat statistique? Sur ces enfants qu’on a opérés 
peut-être de trop bonne hèure, il y a eu deux morts au moins; 
la proportion générale restera la même. » Laissons pour un 
moment de côté la statistique; voici des opérations qui 
n'étaient pas indispensables, et qui ont amené des morts ; 
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l'Académie comprendra, sans que j'y insiste, toute la portée 
d'un pareil fait. 

Il y a donc eu à l'hôpital des opérations prématurées ; et 
maintenant à qui doit en remonter la responsabilité? C'est 
ici, messieurs, qu'il faut rétablir l'histoire réelle de la tra- 
chéotomie, en opposition avec l'histoire un peu fantastique 
qu'en a tracée M. Bouvier. Je ne m'arrêterai pas sur ce qu'il 
a appelé la première phase, où tous les opérés succombaient ; 
je prends ia trachéotomie à partir de 1825. 

De 1825 à 1849, nous a dit M. Bouvier, on observe des résul- 
tats très divers; mais les revers dominent. C’est une erreur. Il 
y a la première partie de cette période où les revers dominent, 
où M. Trousseau lui-même ne sauve que 1 opéré sur 10 ; cela 
va jusqu'en 1834. A partir de 1834, les chirurgiens de Paris, 
soit dans les hôpitaux, soit en ville, éprouvent des revers à 
peu près constants, j'ai déjà rappelé les chiffres produits à 
l’Académie même en 1839, alors que Roux, Blandin, Amussat, 
M. Velpeau comptaient ensemble 21 morts sur 26 opérés (1); 
en 1843, on n'avait pas gagné grand'chose; en réunissant 
les faits connus, en dehors de la pratique de M. Trousseau, 
je suis arrivé à un total de 84 opérations, donnant 74 morts, 
ou plus des dix-onzièmes ; et parmi ces chiffres prennent place 
les résultats de M. Guersant fils, qui sur 27 opérés n'avait 
encore sauvé que deux enfants ; enfin en 1849, à l'hôpital, 
selon le rapport de M. Trousseau lui-même, 49 opérations 
avaient donné 48 morts. 

Mais à côté de ces séries désastreuses, comparez les résul- 
tats de M. Trousseau. Après avoir perdu 9 opérés sur 10, il 
ouvre une série triomphale de 17 opérés, dont il a sauvé 7. 
Et cela ne s'arrête pas là; en dépit de la première série, en 
dépit de cette autre série que j'ai mentionnée de 20 opérés 
traités sans cautérisations, et qui avait donné des résultats si 
déplorables, en 1843 il comptait 28 guérisons sur un total de 
117 opérations. Otez les 30 opérés des séries malheureuses, 
sur lesquels il avait eu 27 morts, il restera 87 opérations, 
25 guérisons, près de 30 pour 100. 


(1) Bulletin de l'Académie, t. 1II, p. 915. 
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Et cependant, messieurs, c'était le même habile praticien, 
le même opérateur ; il employait les cautérisations et les écou- 
villonnements, jugés aujourd'hui si défavorables ; il n’em- 
ployait pas la cravate si propice ; il n'avait pas encore ima- 
giné les cautérisations successives de la plaie extérieure. Où 
donc est le secret de ses succès ? Où donc le secret de ses 
revers ? 

Le secret de ses premiers revers, le voici ; il opérait tardi- 
vement, à la dernière heure, au delà même de la dernière 
heure ; car, dans ses 10 premiers opérés, il compte 3 enfants 
qui étaient morts lorsqu'il les trachéotomisa, et qui, bien 
entendu, n'en sont pas revenus. Ce n'est pas moi, messieurs, 
qui les ai introduits dans cette statistique, et vous allez 
voir dans un moment qu'il n’était pas inutile de les men- 
tionner. 

Mais les succès de la deuxième série? Sur ce point, écou- 
tez M. Trousseau lui-même : nous sommes en 1834 : 

« Ce que je vais dire maintenant, je le dirai avec la plus 
profonde conviction,.… il faut opérer le plus tôt possible, » 

Qu'est-ce qu'on pourrait opposer ? 

4° D'autres médications peuvent enrayer la marche de la 
maladie? « … Lorsque les fausses membranes se sont propa- 
gées dans le larynx, je déclare que je n'ai pas vu une seule 
fois dans ma vie (et j'ai vu beaucoup de croups), je n'ai pas, 
dis-je, vu une seule fois le malade ne pas périr. » 

2 Le danger résultant de l'opération? « L'opération, en 
elle-même, n'a rien de dangereux; les suites sont celles 
d’une solution de continuité faite par un instrument tran- 
chant, c’est-à-dire qu'elles n'ont aucune espèce de gra- 
vité. » 

3° La crainte d’une erreur de diagnostic ? « Si l'enfant n’a 
qu'une angine striduleuse, l'opération, qui en elle-même n'a 
aucun danger, ne l'empêchera pas de guérir; si l'enfant à 
vraiment le croup, la trachéotomie pourra le sauver. » 

» Donc il faut pratiquer la trachéotomie dès que la diphthé- 
rite laryngienne est constatèe (1). » 


(1) Journal des connaissances médico-chirurgicales, septembre 1834. 
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En 1835 même doctrine ; il insiste même davantage : 

« L'expérience m'a prouvé, dit-il, qu'on ne perdait pas plus 
de 4 malade sur 10, quand on opérait lorsque la fausse mem- 
brane était encore dans le larynx, tandis qu'on en sauve à 
peine 1 sur 10 quand on opère chez des enfants dont les 
bronches sont déjà revêtues de concrétions pelliculaires (1). » 

L'expérience! grand mot, qui ne pouvait manquer de faire 
impression sur ses lecteurs. Or, l'histoire sera obligée de le 
dire, messieurs, M. Trousseau s’attachait ici beaucoup plutôt 
à frapper fort qu'à frapper juste, et l'expérience ne lui avait 
rien prouvé de semblable. Il avait bien eu sa série de 10 opé- 
rations pour 1 guérison, mais là se retrouvent les 3 cadavres, 
qui, de bonne foi, ne sauraient être admis dans une statis- 
tique de ce genre. Quant aux séries où il aurait guéri 9 ma- 
lades sur 40, cette chance inouïe n’est encore échue ni à lui 
ni à personne ; lui-même, en 1855, après avoir rendu compte 
de 9 opérations nouvelles qui n'avaient donné que 2 morts, 
confessait que c'était /a plus forte proportion qu'il eût jamais 
obtenue (2)! 

Enfin sonne l'année 1849 : il fait son entrée à l'hôpital des 
Enfants, et à l'instant, dit M. Bouvier, tout change de face. 
Qu'apportait done M. Trousseau, pour opérer ce miracle ? 
C'était un praticien expérimenté : l'hôpital avait Guersant 
père ; c'était un opérateur habile, il y rencontrait M. Guer- 
sant fils. Des prétendus perfectionnements du traitement con- 
sécutif, tout avait été essayé auparavant, soit par d’autres, 
soit par lui, et quelquefois malgré lui. 

Ce qu'il apportait à cet hôpital, c'était bien plus qu'un 
homme, c'était un principe, c'était une idée ; et les idées gou- 
vernent le monde. Cette idée, c'était celle-ci : opérer dès que 
le croup est reconnu, opérer le plus tôt possible. Et faites-y 
bien attention : pendant les deux pleines années de son exer- 
cice, en 1850 et 1851, à l'hôpital, il dépasse les proportions 


(1) Dictionnaire de médecine, t: IX, 1835, articles Croup (Trachéoto- 
mie dans le). 


(2) Archives générales de médecine, mars 1855. 
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de guérisons qu'il avait eues en ville jusqu'alors, il sauve plus 
du tiers de ses opérés, 18 sur 51. Est-ce assez? Non; l’année 
1850 avait commencé d'une manière désastreuse ; 10 opérés 
n'avaient donné que 4 seule guérison ; c’est alors qu'il prend 
le bistouri, et dans les dix-huit mois qui suivent, il y aura 
17 guérisons pour 41 opérations. Cela n’a pas été remarqué, 
messieurs, je le remarque. Suis-je en mesure cependant d'en 
donner l'explication? Je suis en mesure. 

C'est que, messieurs, ce n’est pas tout encore que d'ap- 
porter une idée ; il faut du temps pour qu'elle soit acceptée, 
pour qu’elle s'impose. Jusque-là, les services fonctionnaient 
à l'ordinaire, on épuisait d’abord le traitement médical; peut- 
être même l’effroi d’une opération jusque-là désastreuse fai- 
sait-il attendre un peu trop tard ; et, comme je viens de le 
dire, en 1850, on commença par perdre 9 opérés sur 10. I] 
fallait frapper un grand coup; pour la 11° malade, M. Trous- 
seau se chargea de l'opération. L'observation vaut la peine 
d’être reproduite. 

Il s'agissait d’une jeune fille de six ans et demi, entrée dans 
son service à neuf heures du matin. Point de fausses mem- 
branes ni sur Le voile du palais, ni sur les amygdales, nulle 
part enfin ; seulement de temps en temps des accès de suflo- 
cation. Il y avait là trois internes : 

« Pour nous trois, dit M. Letixerant , la malade présente 
les signes rationnels du croup. M. Trousseau diagnostique 
également un croup, quoiqu'il n'ait point trouvé de fausses 
membranes et qu'on n'ait pu savoir si la malade en avait 
rendu. M. Trousseau nous fait remarquer que ce croup n'est 
pas encore très avancé, mais que, les accès de suffocation re- 
venant fréquemment, il est certain que l'indication d'opérer 
se présentera dans trois ou quatre heures; et comme il ne péut 
revenir, qu'il sait quel temps précieux l'on perd en allant cher- 
cher le chirurgien de l'hôpital, il se décide à opérer de suite, 
en insistant fortement sur ceci : que, dans la pratique civile, 
on n'obtiendrait jamais des parents l'autorisation d'opérer aussi 
vite. » 


Ainsi, entrée à neuf heures, l'enfant est opérée à dix; on 
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n’aperçoit nulle part de fausses membranes. Les trois internes, 
de retour à la salle de garde, commencent à douter si, mal- 
gré les signes rationnels, c'était bien un vrai croup. La jour- 
née se passe, point de fausses membranes, Enfin, le lende- 
main, une fausse membrane est rendue, et les internes 
soulagés s'écrient : Le croup dès lors n'est plus douteux pour 
nous ! Admirable diagnostic, porté avec certitude le lende- 
main de l'opération. L'enfant guérit. A partir de ce moment, 
les internes furent subjugués. C'eût été peu encore : mais 
M. Trousseau, d'accord avec ses collègues, avait fait adopter 
par l'administration un article de règlement qui conférait anx 
internes le droit d'opérer en l'absence des chefs de service ; 
innovation heureuse d’ailleurs, je le reconnais, mais heureuse 
surtout lorsqu'on en fait un légitime usage. C'est ainsi que, 
M. Trousseau préchant ses doctrines, les internes désormais 
pleins de zèle pour les appliquer, c'est ainsi que se succédè- 
rent sans interruption les beaux succès de 1850 et 1851. 

Mais ceci n'est-il pas un tableau fantastique, et d’abord 
M. Trousseau professait-il toujours son ancienne doctrine? 
À cet égard, vous l'avez entendu lui-même; voici le témoi- 
gnage de M. Letixerant : 

« Depuis 1835, M. Trousseau, qui compte de nouveaux 
succès et n'a pas changé d'opinion, résume en ces termes 
l'époque à laquelle on doit faire l'opération : dès que la 
diphthérite laryngienne est constatée (p. 30). » 

Mais alors il n’y aura donc plus de traitement médical? I] 
n'y en aura plus. 

« A l'hôpital des Enfants, on se contente maintenant d’es- 
sayer quelque vomitif, ou de prescrire le traitement de Mi- 
quel, quand le diagnostic n'a pu encore être parfaitement 
établi. » 

Mais quoi ? les autres chefs de service s'étaient-ils donc 
rendus à la parole de M. Trousseau ; et comme on peut af- 
firmer le contraire, comment ne contre-balançaient-ils pas 
les tendances nouvelles? Hélas! messieurs, on vous l’a dit, 
les chefs de service ne sont guère présents que deux heures 
par jour à l'hôpital; tout le reste du temps appartient aux doc- 
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trines qui auront séduit les internes. Aussi M. Letixerant, 
témoin et acteur, ne se trompe pas à cet égard : c’est bien de 
l’arrivée de M. Trousseau que datent les succès de la trachéo+ 
tomie : « Mais ce qui me semble surtout important, ajoute:t-il, 
c'est qu'on ne diffère plus si longtemps l'opération, que les 
internes pratiquent maintenant quant ils le jugent conve- 
nable. » ; 

Voilà pour 1850 et 1851. En 1852, M. Trousseau va quitter 
l'hôpital pour l'Hôtel-Dieu ; l'influence directe du maître sera 
moins forte; la proportion des succès décline. Et, pour le dire 
en un mot, jamais jusqu'à présent, à l'hôpital des Enfants, 
la trachéotomie n’a retrouvé les beaux jours de M. Trousseau. 

Cependant, M. Trousseau absent, est-il possible de suivre 
encore, à l'hôpital qu'il a quitté, la filiation de ses doctrines ? 
En 1853, M. Bataille expose l'opinion de M. Guersant fils, 
qui veut attendre, pour opérer, que la suffocation soit con- 
tinue, et il prend parti pour M. Trousseau. Puis un long in- 
tervalle; les thèses nous manquent jusqu'en 1857; mais 
alors, voici M. André qui déclare que la plupart des enfants 
opérés en 1856 l'ont été presque immédiatement après leur 
entrée. W plaint les médecins du dehors, arrêtés par la pusil- 
lanimité des parents; les internes sont dans des conditions 
meilleures près de leurs malades : « Une fois qu'ils sont admis, 
dit-il, nous avons les coudées franches et nous opérons sans 
attendre l'agonie. » Je loue fort cette dernière phrase; il 
est à présumer que M. André n'a pas attendu beaucoup, car 
seul entre tous ses collègues comme entre tous les chirurgiens, 
il a opéré 7 enfants et en a sauvé 6. 

Vous vous souvenez d'ailleurs de cette lettre lue ici par 
M, Trousseau, et qui lui avait été adressée par M. Lefèvre, 
médecin fort distingué, que j'ai l'honneur de connaître. 
M. Lefèvre s’est rangé complétement de l'avis de M. Trous- 
seau ; il regarde tout traitement comme au moins inutile, et 
il se réjouit que son opinion ait été partagée par les chefs de 
service, puisque ses 7 malades, envoyés sans aucun traite- 
ment à l'hôpital, y ont été opérés immédiatement . 

Enfin, en 1858, M. Millard, dont j'ai déjà eu à louer la thèse 
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remarquable, proclame que l’on est à peu près d'accord sur 
la période où il faut opérer. «Plus tôt la trachéotomie est pra- 
tiquée, plus elle a de chances de succès, — et en effet c’est la 
deuxième période, quand nous avons été maître de choisir, qui 
nous a procuré comme toujours le plus grand nombre de qué- 
risons. » 

Maintenant, messieurs, vous avez tout le secret des succès 
de l'hôpital : opérer le plus tôt possible, avant tout traitement, 
à la seconde période, dès que le diagnostic est établi, quelque- 
fois même avant qu’il soit établi ; opérer sans être arrêté par 
la pusillanimité des parents, et plus tôt qu'il ne serait pos- 
sible de le faire en ville. Certes, dans de telles conditions, 
l'opération aura toujours beaucoup plus de chances, mais est- 
elle légitime? voilà la question. 

A la vérité, M. Bouvier m'arrête ici ; j'ai mal compris les 
expressions de M. Millard, en ce qui touche la deuxième pé- 
riode, et il y a là quelque logomachie; depuis longtemps, 
à l'hôpital des Enfants, on n’emploie plus ce langage. Quand 
M. Miliard a parlé de la seconde période, il a parlé d'une se- 
conde période imaginaire, ou du moins nouvellement imagi- 
née, expliquée d'ailleurs par la description qu’il en a donnée. 
Déjà M. Bouvier a été repris par son allié M. Trousseau, qui 
entend bien, lui, conserver la deuxième période comme il l’a 
toujours entendue, comme l'entendait Guersant avec lui. 
Je pourrais remarquer aussi que M. Millard n’a prétendu rien 
innover, et n'a élevé aucune réclamation à cet égard ; mais 
que m'importe? je veux seulement avertir M. Bouvier que la 
description de M. Millard se rapporte trait pour trait à la des- 
cription de Guersant, que c'est bien le début du croup vrai, 
du croup laryngé, qui fait le début de cette seconde période, 
et que M. Millard est un disciple très fidèle des doctrines de 
M. Trousseau. S'il y a donc quelque logomachie, elle est du 
côté de ceux qui prétendent rejeter le langage usuel de la 
science, avant d'y en avoir substitué un autre; et pour moi, 
ce qui m'importait, c'était de montrer les doctrines de 
M. Trousseau en vigueur à l'hôpital des Enfants, transmises 
par une succession constante et fidèle aux internes qui se sont 
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succédé de 1850 à 1858, triomphantes en dépit de ce que les 
chefs actuels pouvaient en penser, triomphantes jusqu’au jour 
où je les ai attaquées à cette tribune. 

Qu'il en ait été ainsi, un débat tout récent à la Société de 
chirurgie nous en a apporté une preuve nouvelle et irréfra- 
gable. M. Guersant, exposant les indications de la trachéo- 
tomie, voulait qu'on la réservât pour la troisième période, 
quand la suffocation est continue. M. Bouvier demanda com- 
ment M. Guersant, avec une telle doctrine, approuvait les 
trachéotomies faites par ses internes avant celte troisième 
période. M. Guersant, dit-on, s'est trouvé quelque peu embar- 
rassé ; je le crois volontiers. En fait, messieurs, c'est que les 
chefs ont leurs doctrines, et que les internes en suivent une 
autre; c’est qu'ils ne sont pas plus les élèves de M. Guersant 
que de M. Bouvier ; ils sont, ou du moins ils étaient encore 
naguère les disciples de M. Trousseau. 

Et comment en eût-il été autrement, messieurs? Une doc- 
trine ne cède jamais la place qu’à une autre doctrine; une 
idée qu’à une autre idée. Encore pour cela faut-il qu'il y ait 
lutte, que l’idée nouvelle se pose, se développe largement en 
face de l’idée ancienne ; qu’elle la repousse, qu'elle la ren- 
verse par des raisons supérieures. Eh bien! je demanderai 
volontiers aux chefs de service de l'hôpital des Enfants, je le 
demanderai surtout à M. Bouvier, qui se vante de les repré- 
senter ici; où sont vos doctrines, où sont vos idées ? Où sont 
vos débats, où sont vos luttes ? M. Bouvier nous a fait entendre 
que les médecins connaissent mieux le croup que les chirur- 
giens. J'avais fait, à cet égard, un aveu qui aurait pu m'évi- 
ter cette sorte d'apostrophe; mais, en vérité, je ne suis pas 
aussi convaincu de mon ignorance aujourd'hui que je l’étais 
hier. Je ne connais pas, il est vrai, les idées de M. Bouvier 
sur le croup; mais où aurais-je pu les apprendre? I] ne les à 
consignées nulle part ; il n’en a dit mot, même à ses internes ; 
car, dans ces thèses que j'ai si souvent citées, et qui, malgré 
quelques imperfections, font l'honneur de l’hôpital des En- 
fants, les doctrines, les idées, le nom de M. Trousseau revien- 
nent à chaque page; les doctrines, les idées, le nom de 
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M. Bouvier, jamais. Et, de fait, ne l’avons-nous pas vu l’autre 
jour cherchant de tous côtés des doctrines au profit de sa 
cause, s'adresser à Valleix, à M. Grisolle : et même, il fallait 
donc qu'il fût dans une détresse bien profonde! en demander 
à M. Bouchut. Puis, non content des maîtres, il s'adresse à 
ses internes; oui, messieurs, ce qui ne s'était jamais vu jus- 
qu'ici, voici un chef de service qui demande à ses internes 
quelles sont les doctrines qu'on suit dans son hôpital! Mais 
vous pensez peut-être que c’est là une simple formule ; que 
les internes se sont empressés de répondre : « Cher maître, 
nous suivons les doctrines que vous nous avez inculquées ; 
vous êtes la tête, nous sommes la main, ef cœtera. » En au- 
cune façon : les internes ont pris leur rôle beaucoup plus au 
sérieux ; ils se sont réunis, au nombre de sept, comme les sept 
sages; ils ont soigneusement concerté leur réponse, et voici 
comment ils débutent : 

« Vous avez fait aux internes de l'hôpital des Enfants l’hon- 
neur de leur poser les questions suivantes, etc... Voici les 
réponses que les internes de l'hôpital des Enfants ont l'hon- 
neur de vous faire relativement à ces questions. » 

Après quoi ils édifient une doctrine toute nouvelle, et sur 
les périodes du croup, et sur les indications de la trachéoto- 
mie, doctrine, à mon avis, très belle, très digne d’éloges dans 
presque toutes ses parties, et à l'édification de laquelle, 
s’il m'est permis de le dire, la discussion actuelle n'aura pas 
été étrangère. Seulement, ce qui est étrange, c'est que ce qu'il 
y à de plus tranché, de plus net, de plus caractéristique dans 
cette doctrine, on ne nous l’a pas communiqué ; vous ne le 
lirez pas dans le Zulletin de l'Académie ; sans l'heureuse indis- 
crétion des journaux, nous ne l’aurions point connu. Voici ce 
passage, si malheureusement retranché : 

« Il importe de diviser le croup en trois périodes : 

» 1° Une première période, ou de croup confirmé ; 2° une 
deuxième période, ou de dyspnée progressive, avec accès de 
suffocation et asphyxie commençante; 3° une troisième pé- 
riode, ou d’asphyxie confirmée. 

» 4° Dans la première période, le larynx étant envahi par 
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la fausse membrane, la voix et la toux se voilent, puis s'étei- 
gnent ; la dyspnée est peu marquée encore, et l’état général 
assez satisfaisant. 

» Dans cette première période, il n'est jamais question et il 
ne peut pas être question de pratiquer la trachéotomie. » 

A la bonne heure, voilà une déclaration de principes virile 
et magistrale! Par là, messieurs, se trouve consacrée la rup- 
ture complète entre le passé et l'avenir ; désormais on saura 
à quoi s’en tenir sur les périodes du croup ; désormais la fa- 
meuse formule de M. Trousseau, opérer dès qu'il y a des 
fausses membranes dans le larynx, se trouve rejetée et répudiée. 

« Dans cette première période, i7 n'est jamais question et 
il ne peut pas être question de pratiquer la trachéotomie ! » 

Tel est le premier article de la charte des internes de l’hô- 
pital des Enfants ; pour mon compte, je le répète, j'y applau= 
dis de toutes mes forces. 11 dessine clairement les situations ; 
il fait cesser ce triste malentendu, qui, dès le début, couvrait 
tout ce débat d’une ombre périlleuse, qui réunissait M. Blache 
et M. Trousseau dans la rédaction d'un rapport où chacun sa- 
crifiait un peu de sa pensée pour ne pas heurter l’autre ; qui 
faisait dire à M. Bouvier, en parlant des neuf années écoulées 
à commencer par 1850, nos doctrines, nos opérations, nos suc- 
cès. Tout cela doit cesser désormais; depuis neuf ans, les 
doctrines, les opérations, les succès appartenaient, pour la plus 
grande part, à M. Trousseau ; d'aujourd'hui seulement com - 
mence une ère nouvelle; la révolution est consommée. 

Seulement, messieurs, je crains que, comme dans toute 
révolution, on ne soit allé un peu trop loin; et moi qui, 
jusqu’à présent, n'ai pris la parole que contre l'extension abu- 
sive donnée à la trachéotomie, je me trouve obligé de chan- 
ger de rôle, et de protester contre des restrictions périlleuses 
proposées à l'emploi de l'opération. Dans la déclaration de 
principes des internes, on lisait, et cela a été lu à cette tri- 
bune : 

« Les internes de l'hôpital des Enfants n'opèrent jamais les 
enfants au-dessous de deux ans. » 

Dans le Bulletin cela a été modifié, et on lit : n'opérent que 
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bien rarement , ce qui n'offre pas un sens parfaitement net. 
Est-ce une rectification des internes eux-mêmes? Est-ce une 
correction étrangère? Je ne saurais le dire. Mais, messieurs, 
si meurtrière que soit la trachéotomie sur les enfants de deux 
ans et au-dessous (et elle est incomparablement plus meur- 
trière qu'à tout autre âge), sommes-nous en droit de la reje- 
ter? Elle a réussi déjà plusieurs fois; c'est assez, en face d’une 
mort autrement inévitable, pour que le chirurgien ne doive 
pas refuser à un enfant, à une famille, la triste et dernière 
chance qui lui reste. De cette façon, je le sais, on aura des 
statistiques moins favorables, question délicate que j'abor- 
derai dans un instant. 

Je ne suis pas non plus satisfait de cette autre détermina- 
tion, qui rejette l'opération dans la diphthérite généralisée. 
Non que l'indication ainsi formulée, éclairée surtout par ces 
autres mots : quand il y a éntoxication manifeste, ne soit très 
juste et absolument impérative ; mais il faudrait dire à quels 
signes précis se reconnaîtra celte généralisation. Car lorsque 
avec la diphthérite laryngienne coïncide la diphihérite des 
narines, et même chez les petites filles la diphthérite vulvaire, 
cela n'implique pas une contre-indication suffisante; on a 
opéré, on a réussi dans des cas de ce genre ; il faut donc mieux 
préciser la véritable contre-indication. 

Il y a un autre point sur lequel j’appellerai également l’at- 
tention de l'Académie. M. Bouvier nous a dit d’un air triom- 
phant que l'hôpital Sainte-Eugénie a recueilli aussi le fruit 
des perfectionnements du traitement consécutif après l'opé- 
ration; que M. Barthez avait sauvé 1 opéré sur 6, et que sur 
une série de 16 opérés, en 1855, on en avait sauvé 4. Quelle 
tendance périlleuse à rechercher ainsi les petites séries excep- 
tionnelles! J'ai là le recensement des trachéotomies prati- 
quées à l'hôpital Sainte-Eugénie en 1858, avec les résultats 
du 1° janvier au 31 décembre ; sur 116 opérations, il n’y a 
eu que 19 guérisons : c'est 1 sur 6. Et précisément, dans ces 
derniers mois, où les renseignements sur le traitement consé- 
cutif ne leur ont pas manqué, du 15 octobre au 31 décembre, 
le croup ayant pris un caractère plus grave (car il faut aussi 
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tenir compte du génie variable de la maladie), les médecins 
de l'hôpital Sainte-Eugénie n’ont sauvé que 3 enfants sur 
k2 opérés. 

Mais, dit M. Bouvier, M. Barthez en aurait {sauvé bien da- 
vantage si, selon ses propres expressions, il n'eût souvent ap- 
pliqué l'opération à des enfants qui, « par la forme de la ma- 
ladie et par leur âge, étaient, pour ainsi dire, condamnés à 
mourir. » Ilest besoin, messieurs, de rétablir un peu les faits. 

Devant la Société médicale des hôpitaux, M. Barthez, cet 
esprit si droit et si sincère, exposait ses tristes résullats, et, 
le comparant avec les résultats tout autrement favorables de 
l'hôpital des Enfants, il en recherchait la cause. Or, il était 
frappé du grand nombre des enfants atteints du croup qui 
mouraient sans opération dans ce dernier hôpital ; il se de- 
mandait si l’on ne choisissait pas les malades qui offraient le 
plus de chances, en abandonnant les autres, et si ce n'était 
pas le secret de ces statistiques si favorables. Pour moi, je 
pense qu'il y a une autre cause, que j'ai dite; mais il se 
pourrait bien que le triage des sujets y ait aussi sa part. Car 
savez-vous ce qui fut répondu par M. Gillette, l'un des chefs 
de service de l'hôpital des Enfants ? 

« Je regrette que M. Barthez semble soulever une opposi- 
tion entre la manière de faire dans les deux hôpitaux d’en- 
fants, relativement à la trachéotomic ; :/ faudrait mettre cette 
question de côté. » 

Et en effet, messieurs, la question a été mise de côté. Mais 
que dirai-je à mon tour d'une pareille réponse : #/ faut mettre 
cette question de côté! Et pourquoi donc ces réticences, et à 
qui donc peuvent-elles servir ? Ce n'est pas aux malades sans 
doute ; ce n’est pas non plus à la science. Il faut poser bien 
haut cette question, et demander qu'elle soit résolue. Ainsi 
que le disait si judicieusement M. Barthez, il y a deux fa- 
cons d'envisager et de pratiquer la trachéotomie: l’une au 
profit de la statistique, et afin d'avoir une plus grande pro- 
portion de succès ; l’autre au profit des malades ; et alors on 
les opère tant qu'il leur reste quelques chances, si faibles 
que soient ces chances, et assurément au détriment de la 
T. XXIV. N°7, 22 
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statistique. C'est la règle que doit suivre tout chirurgien 
consciencieux, c’est la règle que nous suivons en ville; et, 
je le répète, il se pourrait bien que cela expliquât aussi en 
partie la proportion plus grande de nos revers. S'il en était 
ainsi, messieurs, si, sans contre-indication formelle et ab- 
solue, uniquement pour la plus grande gloire de la statis- 
tique, on refusait le bénéfice de l'opération à des malades 
trop compromis, ah! vos succès seraient achetés trop cher; 
et je répéterais encore une fois : Caveant Consules ! 

J'ai dû signaler ce point ; comme vous voyez, il a son im- 
portance; mais enfin, c'est une pratique qui n’a jamais osé 
s’ériger en doctrine, et ce sont surtout les doctrines que je 
combats. Pour en finir avec celle de M. Trousseau, il me 
reste à examiner les raisons sur lesquelles il s'appuie, afin 
que le débat soit complet. 

La première était l'innocuité de la trachéotomie, opération, 
disait-il, sans danger par elle-même ; et j'ai regretté de voir 
celte opinion répétée par M. Grisolle dans le passage de son 
livre qu'on vous a cité, et répétée encore par M. Piorry à 
cette tribune. Je l'ai déjà combattue ; et dans son dernier dis- 
cours, vous avez oui M. Trousseau, avec une loyauté qui 
l'honore, confesser qu'il s'était trompé. Il admet donc au- 
jourd'hui que la trachéotomie a ses dangers ; mais il pense 
que je les ai exagérés; il en a apporté deux preuves : premiè- 
rément, ce qui se passe dans les hospices d’aliénés, où l'on 
voit si souvent, a-t-il dit, de ces malheureux se couper la 
gorge, et la plupart arriver à la guérison; secondement , un 
relevé donné par M. Oppitz, de 96 trachéotomies pratiquées 
pour des corps étrangers dans les voies aériennes, avec une 
proportion de 73 guérisons. Cela fait cependant 23 morts sur 
96, environ le quart; mais il essaye d'atténuer la gravité du 
fait en notant que plusieurs de ces trachéotomies ont été 
faites contre toutes les règles, et que dans d’autres, les corps 
étrangers élant logés dans un point inaccessible, la mort ne 
devait plus être rapportée à l'opération. Et je réponds à mon 
tour que ce relevé a été construit avec des observations iso- 
lées, publiées çà et là dans les journaux de médecine ; que 
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l’on publie beaucoup plus volontiers les cas de succès que les 
cas de revers, et que l'expérience nous a appris, à nous chi- 
rurgiens, à nous méfier beaucoup des proportions ainsi obte- 
nues. Pelletan a donné la série complète des opérations de 
ce genre qu'il avait eues à pratiquer, et jelne pourrais en citer 
d’autres; sur 5 opérés, il a eu 2 morts. Ce serait donc se 
montrer bien facile que d’accepter la proportion indiquée 
par M. Oppitz; et cependant une mortalité d’un quart, savez- 
vous ce que c’est, messieurs? C’est la proportion que donne 
dans les hôpitaux de Paris l’amputation de l’avant-bras ; 
c'est la proportion de la mortalité de la taille chez les sujets 
au dessous de cinquante ans. 

Quant aux aliénés qui se coupent si souvent la gorge et 
qui guérissent si bien, je désirerais que M. Trousseau, lors- 
qu'il veut citer des cas de chirurgie, prit la peine de se ren- 
seigner près de M. Nélaton, son collègue dans la commission. 
D'abord il n'est pas exact de dire que ces accidents sont 
communs dans nos hospices ; je puis en parler, j'ai été plu- 
sieurs années chirurgien de l'hospice de Bicêtre, et, grâce 
au ciel, la chose est fort rare. Mais, quant aux résultats, je 
n'aurais pas osé les ôpposer à M. Trousseau, tant ils sont la- 
mentables, attendu que la surexcitation nerveuse de l’aliéné 
peut y jouer un trop grand rôle. Voici ceux qu'a notés Dief- 
fenbach, dans un travail spécial, et qui contient la série la 
plus nombreuse de faits que nous possédions. 

Sur 19 suicides qui avaient tenté de se couper la gorge et 
qui ne s'étaient fait que des plaies superficielles, Dieffen- 
bach à compté 5 morts, et il ajoute qu'il en a vu beaucoup 
d’autres. 

Sur 5 autres qui s'étaient ouvert la gorge au-dessus de 
l'hyoïde, 2 morts; 

Et enfin, sur 7 qui s'étaient coupé le larynx et la trachée, 
7 morts ! 

Sans m’arrêter à ces faits désastreux, d’où vient donc que 
la trachéotomie est si grave en elle-même ? Cela n’a pas en- 
core été dit, et cela vaut la peine de l'être. On s’en fait une 
idée si bénigne en considérant les tissus qu’ellé divise, la 
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peau, du tissu cellulaire, des cartilages, une muqueuse : qu'y 
a-t-il là de si redoutable? C'est ainsi que Pelletan considérait 
l'opération de la hernie étranglée : de la peau, du tissu cellu- 
laire, une séreuse; et Pott, d’après des considérations du 
même genre, déclarait que l'opération de la hernie étranglée 
ne donnait pas plus de 4 mort sur 50 ! Nous sommes bien re- 
venus de ces illusions. La taille aussi ne divise que la peau, 
des tissus fibreux ou musculaires, et une muqueuse; et l’on 
sait quelle est la mortalité de la taille. Or, la trachéotomie, 
messieurs, ce n’est pas autre chose que la taille de la cavité 
pulmonaire ; cavité qui se prolonge jusqu’à la glotte, comme 
la vessie jusqu’à son col; et peut-être, je dis peut-être à cause 
du petit nombre de faits, cela explique-t-il que les plaies 
sus-hyoïdiennes par une main suicide soient moins graves 
que celles qui siégent plus bas. Vous ouvrez donc cette ca- 
vité, soumise dès lors à toutes les chances de l’inflammation 
traumatique; et voilà comment les pneumonies consécutives, 
que vous regarderiez volontiers comme étrangères à l’opéra- 
tion, sont la conséquence directe et fatale de l'opération. Je 
ne veux pas dire que la mort ne puisse arriver par d'autres 
causes, ne füt-ce que par la propagation de la diphthérite 
dans les bronches ; je dis que, comme la cystite est l'accident 
le plus commun après la taille, la pneumonie est l'accident 
le plus commun après la trachéotomie, et celui qui détermine 
le plus grand nombre des morts. 

Voilà ce qui vous menace quand vous opérez sur une tra- 
chée saine ; que sera-ce sur une trachée déjà enflammée ! Une 
des raisons allégués par M. Trousseau en faveur de la tra- 
chéotomie préventive, c'est qu'une erreur de diagnostic 
même est insignifiante : si l'enfant a le croup, là trachéotomie 
le sauvera ; s'il n’a qu’une laryngite striduleuse, elle n’empè- 
chera pas la guérison. Quelle erreur, messieurs! Ah ! nous 
savons trop bien, nous autres chirurgiens, quelle diflérence 
il y a à porter le couteau sur un organe sain ou sur un organe 
enflammé ; et tenez, le trépan est toujours une opération 
grave; mais quand il est pratiqué pour une carie du crâne, 
le cerveau étant sain, on en réchappe le plus souvent; au 
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contraire, pour une plaie de tête grave, le cerveau étant ou 
enflammé ou déjà menacé de l'être, sur 16 opérations de tré- 
pan pratiquées dans un espace de six années dans tous les 
hôpitaux de Paris, j'ai compté 16 morts ! L'expérience, d’ail- 
leurs, a suffisamment montré le péril de la trachéotomie dans 
la laryngite striduleuse ou le faux croup. En 1851, M. Trous- 
seau lui-même a commis une erreur de ce genre; l’opéré est 
mort. J'avais cité une pareille erreur empruntée à la thèse 
de M. Millard; on m'a répondu que l'erreur appartenait à 
M. Blache, soit ; ce n’était pas de celle-là que je voulais par- 
ler, et il y en a une autre où M. Blache n'était pour rien : les 
deux opérés sont morts ! 
Que personne donc, messieurs, ne se fasse désormais illu- 
sion; l'illusion n'est plus permise à cette heure. La trachéo- 
.tomie, par elle-même, est déjà une des opérations les plus 
graves de la chirurgie; dans le croup ou le faux croup, elle 
n’est guère dépassée, pour la mortalité, que par le trépan et 
l'opération césarienne. Qu'on y ait recours, cependant, en cas 
de nécessité, je l'accorde ; mais qu’on la prodigue, qu’on la 
pratique sans une nécessité bien reconnue, je ne l’accorderai 
jamais. | 
Cependant, s’il fallait en croire M. Trousseau, cette néces- 
sité existerait dès le début du croup, dès que la fausse mem- 
brane occupe le larynx ; en 1834, il disait n’avoir jamais vu 
guérir de croup, et tout récemment il citait encore des épidé- 
mies où la mortalité avait été de 39 sur 40, de 60 sur 60. 
Mais il s’agit là d’épidémies, et ce n’est pas dans les épidé- 
mies qu'il faut étudier la mortalité ordinaire des maladies. Si 
le croup est toujours et infailliblement mortel, c’est à vous, 
médecins, à le dire; venez donc déclarer hautement que les 
traitements que vous conseillez, que vous employez, ne sont 
qu’une déception ; dites au public, dites à l'administration des 
hôpitaux que ce n’est pas aux médecins qu'il faut adresser 
les cas decroup, que le croup est une maladie essentiellement 
chirurgicale ! Mais, grâce au ciel, cela n’est pas, messieurs ; 
le croup n’est pas si absolument rebelle qu’on veut bien le 
dire, et, la preuve, c'est qu'à l'hôpital des Enfants même, 
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MM. Roger et Sée nous apprennent qu'on a sauvé 49 enfants 
par le traitement médical, et sans avoir besoin de recourir à 
la trachéotomie. 

Je suis arrivé au terme de cette discussion; et, si je ne me 
trompe, elle n'aura pas été vaine; car au commencement, en 
vertu de ces malentendus que j'ai déjà signalés, il semblait que 
je fusse seul contre tous; de tous côtés, les hommes dont je 
suis le plus accoutumé à respecter le jugement me répétaient : 
« Vous soutenez une mauvaise cause. » Je n’en citerai qu'un 
seul, mon collègue et mon ami, M. Grisolle, que j'aperçois sur 
ces bancs. « Mais quoi , lui disais-je, vous êtes donc d'avis 
qu'on opère aussilôt que le croup est reconnu, qu'on opère 
avant tout traitement? — Personne, répondait-il, n'a jamais 
avancé une pareille chose, » Maintenant, je l'espère, il n’y à 
plus d'obseurité, il n’y à plus de malentendu ; les deux doc- 
trines se présentent nettement en face l’une de l’autre : traiter 
d’abord la maladie, ou opérer sans traitement ; voilà le di- 
lemme offert à tous les médecins. Or, je crois pouvoir le dé- 
clarer ; désormais, pour l'immense majorité des médecins, 
le choix ne sera pas douteux. C’est ainsi que j'ai vu revenir 
à moi tous ceux qui s’en étaient éloignés d’abord ; vous avez 
entendu les internes de l'hôpital des Enfants répudier d'une 
façon absolue les doctrines de leur ancien maître, et les chefs 
de service ne pensent pas autrement. Je le sais, je suis en 
mesure de l'affirmer : M. Blache, qui a signé le rapport, est 
absolument opposé à la doctrine de M. Trousseau ; M. Bouvier, 
M. Roger, M. Sée, ne sauraient l’approuver davantage. Désor- 
mais, à l'hôpital des Enfants, où de loin encore il régnait 
sans partage, son règne est aboli, son drapeau déchiré ; le 
désert commence autour de lui, la révolution est accomplie. 

de n'aurais dit cependant qu'une partie de ma pensée si, 
après avoir combattu aussi fortement qu'il a été en mon pou- 
voir ce que je regarde comme une erreur, je laissais croire 
que, pour moi, toute l'œuvre de M. Trousseau n’a été qu'une 
erreur. L'esprit humain est sujet à dépasser les justes limites’; 
il ne serait pas sans exemple qu'une réaction exagérée, con- 
fondant le bien et le mal, fit oublier le grand , le véritable 
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service que M. Trousseau nous à rendu : si cela arrivait, mes- 
sieurs, je serais le premier à rappeler mes élèves autour de 
ce piédestal solitaire, à les ramener au sentiment d'une juste 
reconnaissance. M. Trousseau a rendu, en effet, à la méde- 
cine un éminent service, et qui ne me paraît pas même avoir 
été suffisamment apprécié. On dit que la trachéotomie mo- 
derne, la trachéotomie pratique, appartient à M. Bretonneau ; 
non, messieurs, ne le croyez pas. M. Bretonneau, l’un des 
plus grands semeurs d'idées de notre époque, a ce défaut, qui 
n'est pas bien rare chez les hommes de cette trempe ; il jette 
ses idées au hasard, sans s'inquiéter si elles tombent sur le 
roc nu ou sur un sol fertile, et il ne s'en occupe plus. Beau- 
coup d'idées demeureront ainsi perdues jusqu’à ce qu'un autre 
en fasse à son tour la découverte ; d’autres ont fructifié, grâce 
à ces deux illustres apôtres que sa bonne fortune a réservés à 
M. Bretonneau, et que la postérité appellera Velpeau et Trous- 
seau. Du premier je n’ai rien à dire à cette heure, grâce au 
ciel, parce que j'aurais trop à dire; de l’autre, je ne parlerai 
qu’en ce qui touche la trachéotomie. Or, quand M. Trousseau 
arriva à Paris, apportant avec lui l’idée de son maître, quel 
sort élait réservé à l'opération ? I] y avait eu en province quel- 
ques rares succès contre-balancés par des revers ; M. Trous- 
seau lui-même n'avait à annoncer que 1 succès sur 7 opérés. 
Aussi les médecins demeuraient-ils méfiants, les chirurgiens 
peu favorables, les familles encore plus contraires. Il y avait 
là tout un monde résistant et immobile ; il s’est dit : Je le 
remuerai, et il l'a remué. Mais pour cela il fallait changer de 
route ; au lieu d'attendre, comme M. Bretonneau, l'issue in- 
certaine d’un premier traitement, il a prêché l'opération avant 
tout traitement. Comme je le disais tout à l'heure, il s’est 
beaucoup plus occupé de frapper fort que de frapper juste; 
comme cet autre grand apôtre, il s’est fait tout à tous, afin de 
ramener le juif et le Grec; et de là dans ce qu'il a écrit tant 
d'assertions téméraires, tant de variations, et même de con- 
tradictions. Tout était bon pour arriver au but ; et enfin, il a 
eu l'honneur d'atteindre ce but, si bien qu'il nous est permis 
de dire qu'il l'a outrepassé. La méfiance des médecins, la ré- 
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sistance des chirurgiens, la révolte bien autrement obstinée 
des mères, tout a été vaincu. Il est très vrai qu'aujourd'hui 
nous avons plus de succès qu’autrefois; c’est qu'on nous ap- 
pelle de meilleure heure, et c'est à M. Tronsseau que nous le 
devons. 

Vous le voyez donc ; je ne méconnais point, je proclame 
bien haut au contraire le bienfait de la trachéotomie ; mais 
je le répète aussi, quel triste et redoutable bienfait! Et si je 
rends honneur à son véritable auteur, quels honneurs ne mé- 
ritera pas celui qui parviendra à nous en délivrer ! Cela me 
ramène à une question plus humble, qui est restée quasi perdue 
dans ces autres débats, la question du tubage. Vous avez 
encore présent à la pensée le dernier discours de M. Trous- 
seau; tant qu'il s’est agi de la trachéotomie, quelle gravité, 
messieurs, quelle sérénité, quelle dignité dans la discussion! 
J'ose dire que l’Académie me doit quelque reconnaissance 
pour avoir provoqué ce discours, qui a honoré sa tribune et 
qui lui a révélé M. Trousseau tout entier. Pourquoi faut-il que 
j'aie à y relever une tache! Pourquoi, en parlant du tubage, 
le ton de l'auteur a-t-il si tristement changé ? Pourquoi ces 
expressions amères, ce sentiment d'hostilité tellement pro- 
noncé que je me demandais involontairement : Mais, qu’est- 
ce que M. Bouchut a donc fait à M. Trousseau ? Est-ce ainsi 
que l’on discute une découverte, qui n’a pas fait toutes ses 
preuves, sans doute, mais qui serait si belle si elle les avait 
faites ? Je l'ai déjà dit: je n’ai pas, je ne saurais avoir d'opi- 
nion arrêtée sur la valeur du tubage ; mais la commission ne 
peut pas en avoir plus que moi. M. Trousseau à triomphé de 
ses expériences faites après coup, qui lui ont montré qu’au 
bout de soixante et douze heures, le contact du tube amenai; 
des ulcérations allant jusqu'aux cartilages; fort bien. Mais 
encore ne faut-il pas les exagérer et prétendre, comme on l’a 
imprimé au Pulletin, avec un démenti donné au rapport 
même, que ces lésions existent au bout de quarante-huit 
heures. Qu'est-ce que cela prouve, d’ailleurs ? Que la canule 
ne devra pas rester plus de quarante-huit heures en place ; 
n'est-ce donc rien que quarante-huit heures? M. Trousseau 
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a cité des cas où, après la trachéotomie, la canule a dù être 
conservée dans la trachée huit, dix, quinze jours et plus. Bien 
évidemment, dans les cas de ce genre, le tubage serait inap- 
plicable ; mais pour les croups qui guérissent seuls, qui 
peut-être guériraient sans opération si l’asphyxie pouvait 
être conjurée seulement vingt-quatre heures, le tubage ne 
peut-il pas devenir une précieuse ressourcé ? Au lieu de cher- 
cher à l’étouffer en germe, ne devrions-nous pas, selon notre 
pouvoir, chercher ce qu'il peut avoir d’utile, corriger ses im- 
perfections, afin d'arriver à un résultat si désirable°? Ainsi 
ai-je fait, du moins, pour mon compte; ainsi, pour cet effet 
étrange d’une large canule dans le larynx qui n'empêche pas 
l'asphyxie, j'en ai signalé à M. Bouchut ce que je regarde 
comme la cause principale, savoir, l’'obstruction de la canule 
par des mucosités venant à la fois et de l’arrière-gorge et de 
la trachée, lorsque les mucosités trachéales suffisent si sou- 
vent à obstruer la canule après la trachéotomie. Il y a done 
là une indication spéciale : déboucher ou renouveler la ca- 
nule ; peut-être des recherches ultérieures parviendront-elles 
à régulariser le procédé, à lui donner toute la valeur qu’il 
peut avoir. 

Que l'Académie me permette un dernier mot pour quelque 
chose qui me concerne. M. Trousseau a bien voulu appeler 
M. Bouchut mon client. Je dirai d'abord qu'à cette tribune 
j'ai deux grandes clientes, au secours desquelles je me porte 
au besoin dans la mesure de mes forces : la Science et la Vé- 
rité. J'ai aussi une autre préoccupation qui m'anime, c'est la 
dignité de l’Académie; et c'est pour éviter qu'elle soit com- 
promise, que j'ai combattu des conclusions pour le moins pré- 
maturées. En ce qui touche M. Bouchut, je ferais preuve d’une 
haute présomption si j’acceptais la qualification qu'il a plu à 
M. Trousseau de lui attribuer. M. Bouchut est agrégé de la 
Faculté, il est notre collègue dans les hôpitaux, il a marqué 
sa place dans la science, et il est parfaitement en état de se 
défendre lui-même. S'il arrivait pourtant que le débat prit un 
caractère personnel, où l’on pût craindre de voir le faible ac- 
cablé par le fort, je ne le nierai point, messieurs je ne serais 
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pas un des derniers à me porter à sa défense. J'ai eu aussi 
mes épreuves de jeunesse, j'ai eu aussi peut-être ma part d'in- 
justices à supporter, et je me suis promis, autant qu'il serait 
en moi, d'en épargner la douleur à d'autres. Une fois déjà, à 
cette tribune, j'ai essayé de remplir ma promesse (Zulletin 
de l'Académie, tome XVII, page 1049); je n'ai pas réussi 
aussi bien que je l'aurais voulu, et peut-être cette nou- 
velle occasion ne me sera pas plus favorable, Quoi qu'il en 
soit, je me retirerai de cette discussion avec la conviction 
d’avoir accompli un étroit devoir : la bonne volonté seule 
appartient à l'homme, le succès est entre les mains de Dieu. 


— La séance est levée à cinq heures un quart. 
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Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Décembre. 





OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Janvier. 

Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgicale. Janvier. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Janvier 1859. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXIV, n° 6. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 1. 

Revue étrangère médico-chirurgicale, n. 54. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 42. 

Gazette médicale de Paris, n. 1. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 4. 

L’Abeille médicale, n. 1. 

L'Union médicale, n. 4 à 3. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 4 à 3. 

Gazette des hôpitaux, n. 1 à 3. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
& XLVIIT, n. 4. 

Journal des Savants. Novembre. 





SÉANCE DU 14 JANVIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Algérie et des colonies transmet à l’Aca- 
démie une analyse faite à Alger de l’eau d’Hammam-el- 
Louan, au sujet de laquelle on demande l'avis de la Compa- 
gnie. (Commission des eaux minérales.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


I. Un rapport de M. Bocauy sur une épidémie d’angine 
couenneuse qui a régné à Saint-Hippolyte. — Le rapport final 
de M. le docteur NicaisE sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans la commune de Sommevesle. — Le rapport 
de M. Bonneron sur une épidémie de dysentérie. — Le rap- 
port final de M. CRessanT sur une épidémie d’angine couen- 
neuse. — Le rapport de M. Rozier sur les épidémies qui ont 
régné dans l’arrondissement de Rodez. (Commission des épi- 
démies.) 


11. Un mémoire de M. le docteur HerscHeL sur l’alimenta- 
tion des enfants nouveau-nés au moyen du lait de vache 
modifié par un procédé de son invention. (Commissaires : 
MM. Chevallier, Bouvier et Blache.) 


IL. La recette d'un mode de traitement de la fièvre dési- 
gnée sous le nom de vermineuse par l'inventeur. — Les re- 
celtes et échantillons des remèdes présentés par le sieur 
Ginarp comme pouvant guérir la rage, le goître, etc. — Un 
certificat constatant les bons effets que l’on aurait obtenus de 
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l'emploi d’un médicament sur lequel l’Académie est appelée 
à se prononcer. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 
partements des Ardennes et du Calvados pendant l’année 
1857, et un rapport général sur l’état des vaccinations faites 
dans le département de l'Hérault pendant la même année, 
par M. le professeur Dumas, vaccinateur en chef du départe- 
ment. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. le consul général d'Autriche à Paris transmet à l'Aca- 
démie une série de numéros du Zulletin de l'Académie im- 
périale des sciences de Vienne, et plusieurs autres ouvrages 
publiés par cette Société savante. 


I. M. le docteur LaroreT adresse ses remerciments à la 
Compagnie pour la médaille d’or qui a été décernée à ses tra- 
vaux sur la vaccine. 


IL. M. Guérin-Ménevize adresse à l’Académie plusieurs 
notes sur la maladie de la vigne. (Commissaires : MM. Huzard, 
Chatin et Devergie.) 


IV. M. le professeur Gama offre en hommage à l’Académie 
plusieurs exemplaires d’un ouvrage qu’il vient de publier sur 
l’organisation du service de santé militaire. 


V. M. le docteur Timoraée Rimout (de Turin) prie l’Acadé- 
mie de vouloir bien hâter le rapport sur l'instrument qu'il lui 
a soumis, et qu'il désigne sous le nom de rétracteur de la 
fistule vésico-vaginale. 


VI. M. le docteur pe LiGNerOLLES adresse une même de- 
mande au sujet d'un cas d'opération césarienne qu'il a pra- 
tiquée avec succès. (Renvoi à M. Danyau, rapporteur.) 


VI. M. le docteur Rizuer (de Genève) soumet à l’examen 
de l'Académie un Mémoire ayant pour titre : Mémoire sur 
l'iodisme constitutionnel. (Commissaires : MM. Chatin et 
Trousseau, rapporteur. 
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VIII. M. le docteur Saces-Ginons soumet à l'examen de la 
Compagnie son appareil dit pulvérisateur de l'eau, pour le 
traitement des maladies par la respiration. (Commussaires : 
MM. Patissier, Poiseuille et Gavarret.) 


DISCUSSION. 
Tubage de la glotte et trachéotomie. 


M. DeLaronb : Le très grand intérêt qui se rattache à la 
discussion sur le croup des enfants, et particulièrement sur 
les moyens de le guérir, nous engage à venir vous entretenir 
de l'existence du croup chez les animaux domestiques, et à 
vous dire quels sont les moyens médicaux et chirurgicaux que 
les vétérinaires emploient pour chercher à en obtenir la gué- 
rison. Cette revue de médecine et de chirurgie comparée 
pourra, nous osons l’espérer du moins, fixer la bienveillante 
attention de l’Académie; et si des observations recueillies 
par les vétérinaires peuvent découler quelques enseignements 
utiles pour le traitement de l’une des plus redoutables mala- 
dies qui affectent les enfants, notre but sera atteint. Nous au- 
rons contribué, d’ailleurs, à démontrer l'importance qui se 
rattache à l'étude de la médecine et de la chirurgie comparée 
de l'homme et des animaux. 

On lit dans plusieurs traités du croup fort estimés, et par- 
ticulièrement dans ceux de Michælis, de Double, de Valentin, 
et à l’article Crour du Compendium de médecine pratique, que 
les diverses espèces domestiques peuvent être affectées d'un 
croup épizootique, et les auteurs qui ont fourni ces observa- 
tions sont cités à cette occasion. 

Les animaux sont-ils donc, en effet, aussi bien que les en- 
fants et les adultes, frappés par de telles maladies croupales? 
Ces épizooties, ces enzooties, ont-elles coïncidé avec certaines 
épidémies de croup humain? Sont-elles graves et mortelles? 
Telles sont les questions importantes que nous désirons d'abord 
élucider avant de nous occuper du traitement médical et chi- 
rurgical du croup des diverses espèces domestiques. 
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M. A. Severin (1), Carnevale (2) et Nola (3), dans la rela- 
tion qu’ils ont donnée d’une angine compacte épidémique qui 
sévissait cruellement sur les enfants de 4618 à 4620 en Îtalie, 
et plus particulièrement dans les environs de Naples, assu- 
rent qu’à la même époque une maladie semblable -attaquait 
un grand nombre d'animaux. Ces auteurs n'ayant donné au- 
cune description de la maladie croupale de ces derniers, nous 
n'avons pu juger de l’analogie ou de la dissemblance des deux 
affections. Nous avons consulté, d’ailleurs, les auteurs qui 
ont traité des maladies qui, à diverses époques, ont régné sur 
les bestiaux en Italie aux époques que nous avons indiquées ; 
mais les recherches auxquelles nous nous sommes livrés ne 
nous ont rien appris sur ce sujet intéressant. 

Martin Ghisi, médecin à Crémone, qui a donné une bonne 
description de l’angine croupale qui régnait sur les enfants 
de cette ville en 1748 et 1749, fait remarquer que cette ma- 
ladie existait en même temps qu'une affection épizootique ra- 
vageait les bœufs dans les environs de Crémone, et qui per- 
sistait ençore dans une grande partie de l'Italie (4). 

Les deux maladies des enfants et des bêtes, fait remarquer 


Ghisi, offrent quelque ressemblance en ce qui touche les sym- 
ptômes et les lésions qui se manifestent dans les voies respi- 
ratoires ; mais, en ce qui se rattache à la contagion si mani- 
feste de la maladie des bœufs, les deux affections n’offrent 
rien de semblable. 

Cependant, Michælis (5), Double (6), Valentin (7), les au- 


(1) M.-A. Severin (Marco-Aurelie Severino), Therapeuta neapolitanus. 
Naples, 1653, à la fin de l'ouvrage. 

(2) Carnevale, De epidemico strangulatorio affectu, 1620 ? 

(3), Francesco Nola, 1620, d’après M. Bretonneau, Traité de la diphthé- 
rite, p. 71. 

(4) M. Ghisi, Lettere mediche del dottore in Cremona, 1749, p. 18, 
$ 4; lettre à Mazuchelli, /n Roncalli med. Europa. Cremo, 1749. 

(5) Michaelis, d’après Valentin ci-après cité, p. 489. 

(6) Double, Traité du croup, 1814, p. 139 et 173. 


(7) Valentin, Recherches historiques et pratiques sur le croup, 1812, 
p. 489. 
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teurs du C'ompendium de médecine pratique (1) et autres, ont, 
d’après l’auteur italien, parlé de cette épizootie d’angine crou- 
pale épizootique du gros bétail, et tous aussi s'accordent à 
lui trouver de la ressemblance avec l'épidémie des enfants. 
D'après Ghisi, les docteurs Garbelli et Savoini auraient donné 
une description de cette épizootie, mais nous n'avons pu nous 
la procurer. Quoi qu'il en soit, et d'après le texte même des 
lettres du médecin de Cremone, on constate que cette pré- 
tendue angine croupale des bœufs n'est autre que la peste 
bovine, qui, de 1740 à 1750, ou pendant les guerres de la 
succession d'Autriche, a ravagé à plusieurs reprises les bes- 
tiaux de l'Italie, de l'Allemagne, de la France, de la Hol- 
lande et même de l'Angleterre. C’est qu'en effet pendant le 
cours de cette grave maladie du gros bétail, on constate très 
généralement une toux fréquente, un jetage blanchâtre, flo- 
conneux par les naseaux, comme l'a remarqué Ghisi, une dif- 
ficulté parfois marquée de la respiration, et quelquefois l’exis- 
tence, dans les voies respiratoires et digestives, de produits 
pseudo-membraneux, conditions morbides qui ont été signa- 
lées, dans ces derniers temps, par le docteur Bochdalek (de 
Prague) (2). M. Rall, directeur de l’École vétérinaire de 
Vienne (3), Müller (4), et par la commission envoyée par 
le gouvernement français pour étudier la peste bovine en 
1805, en Allemagne, et dont notre honorable collègue, M. Re- 
nault, faisait partie (5). 

Certes, en ne s’attachant qu'aux symptômes et aux lésions 
fournies par les voies respiratoires, on peut trouver, en effet, 
quelque ressemblance entre la peste bovine et l’angine crou- 
pale des enfants; mais ce rapprochement forcé disparaît 


(1) Compendium, article CrouP, 4837, t. 1, p. 580. 

(2) Bochdaleck, Bulletin trimestriel de la pratique médicale de Prague, 
1846, 3° année, vol. IE, p. 100, et Gazette hebdomadaire de médecine 
et de chirurgie, n° du 21 décembre 1855, 

(3) Rôll, Journal vétérinaire belge, 1853, p. 249. 

(4) Müller, Journal vétérinaire belge, 1853, p. 418, 

(5) Renault, Recueil de médecine vétérinaire, 1855, p. 881, 
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lorsque l’on prend en considération l'ensemble des symptômes 
et des lésions, et surtout la contagion si manifeste de la peste, 
l’on peut conclure, d'une manière positive, qu'aucune simi- 
litude ne peut être admise entre ces deux maladies, 

La même comparaison, la même conclusion peut s'appli- 
quer à une maladie des bêtes bovines décrite par Haller, et 
observée par ce grand physiologiste dans les environs de 
Berne (1). 

Les réflexions que nous venons de faire et les conclusions 
que nous en avons déduites en ce que l’analogie des angines 
croupales épizootiques des animaux, observées par M. A. Se- 
verin, Carnevale, Nola, Ghisi et Haller, nous paraissent fon- 
dées. Désormais done, c'est notre opinion du moins, les ma- 
ladies épizootiques observées par ces médecins, ne devraient 
plus figurer parmi les cas d'angine croupale épizootique 
constatés en même temps que ceux d’angine croupale épidé- 
mique des enfants. 

Il ne doit pas en être ainsi des observations qui vont suivre, 
recueillies par Buniva et Double, bien que laissant encore à 
désirer au point de vue de l’analogie. 

Buniva, auquel la médecine vétérinaire est redevable d’un 
grand nombre d'études importantes sur les maladies des ani- 
maux, et le médecin Double (2), ont décrit une maladie épi- 
zootique qui, en 1796, a régné sur les chats, en Italie. Pour 
ces auteurs, la maladie a offert beaucoup de ressemblance 
avec le croup(3). Enfin le dernier et célèbre médecin que nous 
venons de citer, a constaté, en 1799, une angine croupale 
épizootique sur des agneaux à lui appartenant, et qui, d'après 
Ja description qu'il en donne, offre de l’analogie avec le croup 
des enfants (4). 


(1) Nouveaux commentaires de Gœttingue, t. IV, p. 27, et Mémoire 
sur la contagion parmi le bétail, 1772. 

(2) Double, Traité sur le croup, 1811, p. 142. 

(3) d., ibid. 

(4) Double, Traité sur le croup, 1841, p. 144. 


T. XXIV. N° 8, 





354 DISCUSSION. 

Voici d’autres observations, recueillies à des dates moins 
éloignées de nous : 

Vers l’année 1839, nous constations sur 40 et quelques 
chevaux, âgés de quatre à cinq ans, de diverses races, et ap- 
partenant à l’administration d'alors des voitures de Saint- 
Cloud à Paris, l'existence d’une angine croupale pharyngo- 
laryngée et bronchique très rebelle, et qui sur 7 animaux a 
nécessité l'emploi de la trachéotomie. 

Sur un grand nombre de malades, les bords de la langue, 
la membrane nasale offraient des îlots pseudo-membraneux. 
Les surfaces des vésicatoires, les mèches des sétons se recou- 
vraient d'exsudations plastiques. Nous avons ignoré alors si 
une affection de nature semblable sévissait sur les enfants de 
Saint-Cloud et des environs. 

Un an après, en 1840, M. Barrère, vétérinaire distingué, 
exerçant à Lavardac (Lot-et-Garonne), constatait l'existence 
d'une angine croupale sur de jeunes bêtes bovines, en même 
temps que le croup sévissait d’une manière cruelle sur les 
enfants (1). 

M. Barrère a constaté que les mèches des sétons se recou- 
vraient promptement d’un fourreau pseudo-membraneux. 

En 1841, nous communiquions à la Société impériale et 
centrale d'agriculture la relation d’une enzootie d'angine 
croupale, qui régnait avec violence sur l'espèce porcine (2) 
de la commune de Créteil, près Maisons-Alfort (Seine). Chez 
un seul fermier, M. Lecoulteux, 95 porcs, la plupart âgés de 
deux à six mois, étaient plus ou moins gravement malades. 
Avant notre arrivée, 7 animaux étaient morts en l'espace de 
vingt-quatre heures ; 88 furent guéris en trois jours, par l’em- 
ploi d'un traitement topique dont j'aurai bientôt l'honneur 
d'entretenir l’Académie. A l’autopsie des cadavres, des exsu- 
dations se montraient non-seulement dans le pharynx, mais 
encore dans les cavités nasales. Sur quelques cadavres, elles 
se prolongeaient dans le larynx et la trachée. 

(1) Barrère, Journal des vétérinaires du Midi, 1840, p. 217. 


(2) Delafond, Bulletin de la Société centrale d'agriculture, 1841, 
p. 190. 
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A cette même époque, nous n’avons rien entendu dire sur 
l'existence du croup humain, soit à Créteil, soit aux en- 
virons. 

Cette angine couenneuse du porc est une maladie fort ordi- 
aire sur les pores. Elle est connue sous le nom vulgaire 
d'étranguillon, parce qu'elle étrangle les animaux, et c’est 
d'elle assurément que Virgile a dit : 


Et d’une horrible toux les accès violents 
Étouffent l'animal qui s’engraisse de glands. 


(Géorgiques.) 


Trois années après, en 1844, nous constations, à Ville- 
neuve-Saint-Georges et dans les environs, à Valenton, à 
Montgeron, à Draveil, une angine pharyngo-laryngée crou- 
pale épizootique sur les jeunes oiseaux de basse-cour, et 
notamment sur les gallinacés. Ici encore nous avons ignoré 
si le croup sévissait sur les enfants. L'aulopsie que nous 
avons faite d’un grand nombre de ces oiseaux nous a montré 
des fausses membranes dans le bec, les poches membraneuses, 
les conduits des voies respiratoires, et sur heaucoup d’entre 
eux de semblables produits morbides existaient sur les mu- 
queuses du canal intestinal. 

M. Ræll, directeur de l’École vétérinaire de Vienne, a con- 
staté, en 1851, dans les environs de cette ville, l'existence 
d’une affection croupale sur les chevaux, les bêtes bovines, 
caprines, les chiens et les oiseaux domestiques. Des sécré- 
tions couenneuses où pseudo-membraneuses s’opéraient chez 
presque tous les sujets atteints, soit dans les voies respira- 
toires et digestives exclusivement, soit tout à la fois dans les 
conduits de la digestion et de la respiration. Nous devons 
faire remarquer ici que, à cette même date de 1851, le gros 
bétail de certaines provinces de l'Autriche était atteint de la 
peste bovine, et qu’à l'autopsie des animaux abattus malades, 
ou morts par l'existence prolongée du mal, des fausses mem - 


branes étaient constatées dans quelque partie de l'étendue 
des voies respiratoires ou digestives, 
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M. Rœll ne fait nullement mention de l'existence du croup 
sur les enfants alors que la maladie croupale sévissait sur les 
animaux (1). 

En France, et dans le cours de la même année 1851, un 
praticien vétérinaire instruit, M. Roche-Lubin, signalait un 
croup épizootique sur des agneaux âgés de deux mois à un 
an, dans l'arrondissenent de Saint- Afrique (Aveyron) (2). 

M. Roche-Lubin ne parle nullement du croup sur les en- 
fants à la même époque. 

Enfin, pour terminer cette revue, nous ne devons pas ou- 
blier de mentionner que, en 1855, M. Reynal, chef de service 
de clinique à Alfort, a relaté, dans le nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie véterinaire qu'i publie en com- 
mun avec notre estimable collègue M. N. Bouley, à l'article 
ANGINE CROUPALE, l'étude qu'il a faite d’une enzootie de croup 
pharvngo-larvngien qui sévissait avec intensité sur les vo- 
lailles des environs de l'École d'Alfort. 

N'oublions pas de faire remarquer ici que M. Reynal a 
constaté alors, que non-seulement des fausses membranes se 
montraient dans le bec, le pharynx et les conduits respira- 
toires, mais encore sur les conjonctives, la cornée, la crête, 
l'œsophage et l'intestin (3). 

De tous les faits que nous venons de relater, il peut done 
nous être permis de conclure que le croup règne à l’état épi- 
zootique ou enzootique sur les animaux domestiques, de 
même qu'il sévit sous la forme épidémique et endémique sur 
les enfants, et que, de même que sur ces derniers, il revêt un 
caractère de gravité bien remarquable et pardonne rarement 
aux sujets qu'il attaque. 

Il nous a paru important d'établir d'abord ce premier rap- 
prochement entre le eroup des enfants et celui des animaux; 


(1) Rœll, Journal vétérinaire de Vienne, t. 1, 1"* livraison, et Journal 
vélérinaire belge, 1853, p. 249. 

(2) Roche-Lubin, Journal des vétérinaires du Midi, 1851, p. 208. 

(3) Reynal, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie vétéri- 
naires, 1856, t. 1, p. 604, 605, 615, 
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nous démontrerons plus loin l'utilité de nos recherches en ce 
qui touche le traitement médical et chirurgical du croup 
animal dont nous nous occuperons plus loin, 

A celle occasion, nous devons cependant nous empresser 
d'ajouter bien vite que le croup épizootique et enzootique des 
animaux, eu égard à tous les faits qui nous sont conous, est 
infiniment plus rare sur les animaux jeunes et adultes que 
chez les enfants. Nous devons faire remarquer en outre que, 
d'après les documents que la médecine humaine et la méde- 
cine animale possèdent, l'existence simultanée du croup hu- 
main épidémique et du croup animal épizootique a été notée ; 
mais que de nouvelles et intéressantes observations restent 
encore à faire sur ce point d’un très grand intérêt. 

Le croup sporadique, quoique rare aussi sur les animaux 
domestiques, a été signalé un plus grand nombre de fois que 
le croup épizootique. 

Sur les chevaux jeunes et adultes, des exemples de ce croup 
ont été recueillis par l'illustre fondateur des Écoles vétéri- 
naires (1), Toggia et Buniva (2), Potter (de Baltimore), 
Rush (3), Gohier (4), notre collègue M. Leblanc (5), Lamy (6), 


Jacob (7 ), Rodet (8), Philippe (9), Alibrau (10), Riss (11), 


(1) Bourgelat, Archives des travaux de l’Académie royale de chirurgie, 
juillet 18352, et Recueil de médecine vétérinaire, 1853, p. 324. 

(2) Toggia, Mémoires de la Société d'agriculture de la Seine, 1809, 
p. 104 ; Buniva, cité par Huzard, Mémoires ci-dessus, 1813, p. 10. 

(3) Potter et Rush, cités par Valentin, Recherches historiques et pra- 
tiques sur le croup, 1812, p. 469. 

(4) Gohier, Mémoires sur la médecine et la chirurgie vétérinaires, 
1813,t. 1, p. 360. 

(5) Leblanc, Mémoires de la Societé d'agriculture de la Seine, 1827, 
p. 91. 

(6) Lamy, Comptes rendus de l'École de Lyon, 1824. 

(7) Jacob, Journal vétérinaire pratique, 1826, p. 104. 

(8) Rodet, Recueil de médecine vétérinaire, 1828, p. 258. 

(9) Philippe, Journal pratique de médecine vétérinaire, 1829, p. 72. 

(10) Alibran, Recueil de médecine vétérinaire, 1829, p. 361. 

(11) Riss, fiecuci! de médecine vétérinaire, 1833, p. 401. 
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Delwart (1), Rev (2), Hering (3), notre collègue M. H. Bou- 
ley (4) et M. Reynal (5). Nous pouvons aussi nous ajouter à 
celte liste (6). 

Sur les bêtes bovines jeunes et adultes, les véterinaires 
Vieillard (7), Gouzil (8), Semiglia (9), Seriziat (10), Bouin (11), 
Gelas (12), Rainard (13), Lamy (14), Mousis (15), Gellé (16), 
Lindenberg (17) et Hering (18), en ont recueilli des exem- 
ples très remarquables. Nous pouvons également faire figurer 
notre nom sur cette liste (19). 


(1) Delwart, Journal vétérinaire belge, 1842, p. 349 à 354. 

(2) Rey, Journal vétérinaire publié à Lyon, 1850, p. 249. 

(3) Hering, Rapport annuel sur les progrès de la médecine vétéri- 
naire, 1851. 

(4) H. Bouley, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie ve- 
térinaires, 1856, t. 1, p. 579. 

(5) Reynal, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie vétéri- 
naires, 1856, t. I, p. 579. 

(6) Delafond, Recueil de médecine vétérinaire, 1829, p. 357. 

(7) Vieillard, Mémoires de la Société de médecine de Lyon, séance du 
1°" février 1809, et Mémoires de Gohier sur la médecine et la chirurgie, 
1813, t. I, p. 366. 

(8) Gouzil, Mémoires de Gohier sur la médecine et la chirurgie, 1813, 
t. 1, p. 372. 

(9) Semiglia, Compte rendu de l’École de Lyon, 1813 et 1814. 

(10) Seriziat, Compte rendu de l’École de Lyon, 1823, p. 22, et Gellé, 
Pathologie bovine, t. 11, p. 418. 

(14) Bouin, Compte rendu de l'École de Lyon, 1813 et 1814. 

(12) Gelas, Compte rendu de l'École de Lyon, 1816. 

(13) Rainard, Compte rendu de l’École de Lyon, 1823. 

(14) Lamy, Compte rendu de l’École de Lyon, 1824 et 1825. 

(15) Mousis, Mémoires de la Société centrale d'agriculture, 1827, 
p. 206, et Gellé, Pathologie bovine, 1840, t. IT, p. 417. 

(16) Gellé, Pathologie bovine, 1840, t. II, p. 414 et 416. 

(17) Lindenberg, Journal vétérinaire belge, 1842, p. 558. 

(18) Hering, Rapport annuel sur les conquétes de l’art vétérinaire, 
1851. 


(19) Delafond, Recueil de médecine vétérinaire, 1829, p. 371, 74 
et 76. 
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Le docteur Potter (de Baltimore) (1), le vétérinaire Bales- 
tera (2), le professeur Dupuy (3), ont recueilli des exemples 
de croup également isolés sur le chien. Enfin, Peters, d’après 
M. le professeur vétérinaire Hering, assure avoir constaté le 
croup sur le chat (4); mais ce dernier fait laisse quelque 
doute dans notre esprit. 

Comme on le voit, les observations recueillies jusqu’à ce 
jour démontrent donc que le croup existe à l’état sporadique 
aussi bien sur les animaux que sur l'espèce humaine. C’est 
un fait que nous tenions à bien établir. Mais, de même que 
pour le croup épizootique, nous devons nous empresser de 
déclarer que ce croup est beaucoup plus rare que le croup 
sporadique des enfants ét des adultes. 

Bien que l’étiologie du croup des animaux mérite d’être 
mieux étudiée qu'elle ne l’a été jusqu’à présent, on sait pour- 
tant que les jeunes animaux sont plus souvent atteints d’an- 
gine croupale que les adultes et surtout les vieux. Cette 
remarque importante a été faite notamment sur les animaux 
appartenant aux espèces bovines, porcine et aux oiseaux de 
basse-cour. 

Le croup animal a été signalé en Allemagne, en Italie, en 
Belgique et en France. Dans notre pays, l'observation semble 
avoir appris que ce sont plus spécialement les animaux qui 
habitent le centre, l’est et l’ouest de la France, et surtout les 
pays de montagnes, régions où les changements de tempéra- 
ture sont brusques et fréquents, qui en sont atteints, notam- 
ment au printemps et à l'automne. C’est une affection fort 
rare sur les chevaux adultes qui séjournent dans les grandes 
villes et sur les chevaux de troupe. 

Les expériences nombreuses qui ont été tentées par les 


(1) Potter, cité par Valentin, Recherches historiques et pratiques sur 
le croup, 1812, p. 480. 

(2) Balestera, Compte rendu de l'École de Lyon, 1815. 

(3) Dupuy, Compte rendu de l’École d’Alfort, 1822. 


(4) Peters, cité par Hering, Pathologie et thérapeutique spéciales, 
1849, P. 409. 
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médecins, parmi lesquels je citerai Jurine (de Genève) (1), 
Albers (de Bremen) (2), Double (3), Valentin (4), le professeur 
vétérinaire Gobier (5), et M. Bretonneau (6), dans le but de faire 
naîtrele croupen faisant respirer à des animaux le gaz acide mu- 
rialique oxygéné ou chlore, démontrent que ce gaz fait périr 
les sujets soumis aux expériences sans faire naître un véri- 
table croup. Les vapeurs provenant de combustion du sublimé 
corrosif, de l'arsenie, sont également inhabiles à produire la for- 
malion de fausses membranes, bien pourtant que ces gaz et ces 
vapeurs irritent violemment les bronches et fassent périr les 
animaux. Il n'en est point ainsi de la respiration de la fumée 
provenant de la combustion des fourrages destinés à l’ali- 
mentation des animaux dans les incendies de magasins à 
paille ou à fourrages voisins des lieux habités par des chevaux. 
MM. Riss, vétérinaire militaire (7), le professeur vétérinaire 
Rev (8), et notre collègue M. H. Bouley (9), ont constaté que 
le croup pouvait être dù à cette cause particulière. 

Enfin on sait que certaines substances liquides injectées 
dans le larynx, la trachée ou les bronches déterminent une 
irritation spéciale qui provoque la formation de fausses mem- 


branes. Nous voulons parler plus particulièrement de l'essence 
de térébenthine, de la solution de sublimé corrosif (10), de 


(1) Royer-Collard, Compte rendu des mémoires sur le croup adresses 
au grand concours Napoléon, 1812, p. 54. 

(2) Royer-Collard, Compte rendu des mémoires sur le croup adressés 
au grand concours Napoléon, 1812, p. 106. 

(3) Double, Traité sur lecroup, 1811, p. 132. 

(4) Valentin, Recherches historiques et pratiques sur le croup, 1812, 
p. 464. 

(5) Gohier, Mémoires sur la médecine et la chirurgie vétérinaires, 
1813,t, 1, p. 384. 

(6) Bretonneau, Traité de la diphthérite, 1826, p. 400 (note). 

(7) Riss, Recueil de médecine vétérinaire, 1833, p. 401. 

(8) Rey, Journal vétérinaire de l'École de Lyon, 1850, p. 249. 

(9) H. Bouley, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie veté- 
rinares, article ANGINE, p. 579, 

(10) Albers (de Bremen), rapport de M. Royer-Collard cité, p. 104. 
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l'acide sulfurique étendu d'eau {i)}, de l'huile cantharidée (2), 
et des injections alcalines (3). 

Nous avons aussi fait quelques expériences pour obtenir 
un type particulier d'inflammation croupale chez le cheval. 
L'injection du vinaigre chaud dans le larynx, la trachée et 
les bronches par une ouverture faite à la trachée nous a con- 
stamment donné pour résultat la formation de produits pseudo- 
membraneux très épais, exactement moulés sur les divisions 
bronchiques et les remplissant presque entièrement. Les ani- 
maux sont tous morts promptement asphyxiés. 

Nous avons cherché également à produire un type particu- 
lier d’inflammation couenneuse sur les muqueuses des intes- 
tins du cheval. Parmi tous les agents irritants et caustiques 
que nous avons employés, la solution d'acide arsénieux nous 
a constamment donné pour résaltat la formation, quelquefois 
en moins de deux heures, de pseudo-membranes résistantes, 
épaisses, doublant presque toute l'étendue des intestins grêles, 
fausses membranes dont la texture était si serrée qu’elles 
pouvaient être soufflées dans l'étendue de plusieurs mètres (4). 

Ces expériences, quoique peu nombreuses encore, et qui 


méritent bien d'être faites avec d'autres substances, appren- 
nent donc que le eroup peut naître chez les animaux sous 
l'influence de causes toutes particulières, et que l’inflamma- 
lion croupale qu'elles font naître offre elle-même un type 
spécial. 

La manifestation du croup spontané est-elle due à un ordre 


(1) Saissy, Mémoires de la Société de médecine de Lyon, 1810; cité 
par Gohier, Mémoires de chirurgie et de médecine vélérinaires, 1813, 
t. 1, p, 378; Duval {de Brest), cité par Valentin, p. 485; Graperon et 
Mouton, Bulletin des sciences médicales, 1809, p. 114. 

(2) Bretonneau, Traité de la diphthérile, p. 361. 

(3) Norsch, cité par Valentin, p. 488, et Bulletin des sciences médicales, 
t. VII, p. 18. 

(4) Voy. Delafond, Mémoires sur la sécrétion de l'urine dans l'empoi- 
sonnement aigu et suraigu par l'acide arsénieux (Mémoires de l’Acade- 
mie de médecine, 1845, t. XI, p. 664, ct Bulletin de l'Académie de mé- 
decine, 1812-183,t. VII, p, 810). 
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de causes semblables, et le type qu'affecte cette maladie 
est-il spécial? 

Les recherches dont il s’agit tendraient à démontrer qu'il 
en est ainsi. Toutefois, ces expériences viennent fortifier 
l'opinion de plusieurs médecins éminents, et qui consiste à 
dire que le croup est dû à des causes spécifiques, que sa na- 
ture est spécifique, et que les moyens de traitement qu’il ré- 
clame pour être guéri doivent être également spécifiques. 

Nous chercherons plus loin à démontrer qu'il peut en être 
ainsi pour les causes, la nature et le traitement du croup 
des animaux, et particulièrement de celui du porc et des 
oiseaux de basse-cour. Quoi qu’il en soit, ce qui est cer- 
tain et ne doit point être oublié au point de vue du traite- 
ment, c’est que le croup spontané n’est jamais aussi grave 
chez les animaux que le croup épizootique et enzootique, et 
que, sous ce double rapport, le croup des animaux est compa- 
rable à celui des enfants. 

Un fait considérable et fort important, lorsqu'on le rattache 
au traitement, nous à frappé dans le croup épizootique, par- 
fois aussi, mais plus rarement, dans le croup sporadique du 
cheval, du bœuf, du porc et des oiseaux de basse-cour : c’est 
que non-seulement les surfaces des voies pharyngiennes et 
respiratoires ont, dès le début de la maladie, mais encore et 
surtout pendant son cours, une tendance remarquable et in- 
déniable à une sécrétion de produits morbides organisables 
qui donne naissance aux pseudo-membranes. 

C'est ainsi que, dès l'invasion du croup pharyngo-laryn- 
gien, on à vu des fausses membranes exister sur les bords de 
la langue et dans d’autres parties de la bouche des chevaux, 
les surfaces des ouvertures nasales du pore, les sacs membra- 
neux des cavités nasales des poulets et des faisans, et même 
jusque sur la conjonctive et les muqueuses intestinales de ces 
oiseaux; c'est ainsi que, soit dès le début, soit pendant le 
cours du mal, on a vu les mèches des sétons, les plaies des 
vésicatoires se recouvrir de produits pseudo-membraneux ; 
c'est ainsi, enfin, que l'on a constaté à l’autopsie des cadavres 
des fausses membranes, non-seulement dans le pharynx, le 
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larynx, la trachée et les bronches, mais encore sur des por- 
tions plus ou moins étendues des muqueuses digestives, des 
cavités nasales et des sinus (1). 

Ce n'est pas seulement dans le croup des animaux que 
ces observations ont été recueillies; nous les avons faites 
également dans l'entérite couenneuse et la péripneumonie 
contagieuse du gros bétail, maladies, surtout la dernière, 
dans lesquelles les sécrétions pathologiques ont une grande 
et bien remarquable tendance à fournir des’ produits morbides 
fibrino-albumineux et organisables, soit à la surface des 
grandes séreuses, des synoviales articulaires, des muqueuses 
des voies respiratoires et digestives, soit même dans les lames 
du tissu cellulaire. 

Dans le croup humain, cette tendance à la sécrétion de 
produits pseudo-membraneux a également été constatée par 
des médecins d’un grand mérite, parmi lesquels nous citerons 
Ruchon (2), Starr (3),S. Bard (4), MM. Bretonneau (5), Guer- 
sant (6), Andral (7), Sée et notre collègue M. Trousseau (8). 

Dans ces curieuses et importantes observations, en effet, 
indépendamment des fausses membranes du pharynx, du 
larynx, de la trachée et des bronches, d’autres exsudations 
ont été notées dans les cavités nasales, l'œsophage, l'estomac, 
les intestins, sur les plaies des vésicatoires, les plaies di- 
verses, les organes génitaux, le conduit auditif. 

M. Bretonneau , notre savant collègue M. Trousseau, 
M. Sée (9), et avec eux beaucoup d’autres médecins émérites, 


(1) Voy. plus haut, p. 354-355, les observations de MM. Barrère, Ræll, 
Reynal, et les nôtres. ‘ 

(2) Ruchon, Recueil d'observations et faits relatifs au croup, par 
Schwilgué, 1808, p. 86. 

(3) Starr, cité par Bretonneau. 

(4) Sam. Bard, cité par Bretonneau, 

(5) Bretonneau, Traité de la diphthérite, p. 34, 36 et 346. 

(6) Guersant, Compendium de médecine pratique, t. I, p. 575. 

(7) Andral, Archives générales de médecine, 1825, p. 284. 

(8) Trousseau et Sée, Bulletin de l'Académie, 1858, t, XXIV, p. 225. 

(9) Bulletin de l'Académie, 1858, t. XXIV, p. 228. 
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pensent que le croup est d'abord une maladie locale qui se 
généralise ensuite par sa persistance ou devient infectant. 

Cette opinion, nous la respeclons assurément, parce qu'elle 
nous paraît basée sur l'observation de faits nombreux, con- 
cluants et recueillis, nous ne saurions le mettre en doute, avec 
tout le soin désirable; mais lorsque sur les animaux nous 
voyons le croup, soit sporadique, soit et surtout épizootique 
ou enzootique, se montrer dès son origine, non-seulement 
dans le pharynx, le larynx et les bronches, mais encore sur 
beaucoup d'autres surfaces de l'organisme, ces faits ne peu- 
vent-ils pas, ne doivent-ils pas avoir une tout autre signifi- 
cation morbide que celle qui leur est assignée par les autorités 
médicales que nous avons citées ? Et ne peut-on pas être 
autorisé à se demander si le croup, dans les circonstances 
dont il s'agit, n'est pas plutôt l'expression d'une maladie spé- 
cilique, primitivement générale, caractérisée par une grande 
tendance à l'exsudation morbide de produits fibrino-albumi- 
neux organisables sur les parties malades et plus spéciale- 
ment encore sur les surfaces des voies respiratoires et diges- 
lives? 

Cette opinion, messieurs, qui a déjà été exprimée par des 
médecins et des vétérinaires d’un grand mérite, nous ne 
l'émettons pourtant qu'avec une sage réserve. Nous désirons 
attendre, pour l'adopter d'une manière définitive, que les 
annales de la médecine des animaux aient enregistré de nou- 
velles observations, recueillies avec tout le soin qui doit être 
apporté pour étudier une question de cette importance, et que 
nous ayons recueilli nous-même un chiffre de faits plus 
élevé que celui que nous possédons aujourd'hui. 

Quoi qu'il en soit, nous chercherons à démontrer que les 
moyens curatifs généraux et locaux que les vétérinaires em- 
ploient avec succès et auxquels nous avons recours nous- 
mème, tendent à appuyer celte opinion sur la génération 
générale et primitive du croup des animaux, puis sa localisa- 
tion sur les voies pharyngo-laryngiennes. 

Le croup, chez les bêtes, se montre très généralement, 
soit dans le pharvnx, soit dans le larynx. Ce n'est qu'excep- 
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tionnellement qu’il apparaît tout d'abord dans les bronches. 

Dans les grandes espèces, telles que les chevaux et le gros 
bétail, dont la bouche est profonde et le voile du palais forme 
une cloison plus ou moins complète, l'existence des premiers 
rudiments de fausse membrane est difficile à voir; mais dans 
les petites espèces, telles que les pores, les chiens et surtout 
les oiseaux, l’écartement forcé des mâchoires permet de con- 
stater le gonflement , la rougeur vive des amygdales, du 
pharynx, du voile du palais et l'existence d'îlots pseudo-mem- 
braneux, blanchâtres, disséminés çà et là. De là le croup se 
propage plus ou moins rapidement : en haut, dans les cavités 
nasales ; en bas, dans le larynx. L’étendue considérable de 
la trachée, dans les grandes espèces, ralentit sa marche en- 
vahissante dansles bronches. Dans beaucoup de cas même, le 
croup reste cantonné au pharvnx ct au larynx. 

Ces observations viennent donc appuyer celles qui ont été 
faites sur les enfants et les adultes par MM. Bretonnean, 
Guersant et Trousseau. Nous les considérons d’ailleurs comme 
d'une grande importance, à ce double point de vue, savoir : 
qu'il ne faut jamais oublier, dans les cas de croup, aussi bien 
chez les animaux que chez les enfants, d'inspecter très atten- 
tivement les amygdales et le pharynx, lieux où apparaît plus 
particulièrement la maladie croupale. 

Le croup qui se montre dans le larynx est, d'après des 
faits publiés jusqu’à ce jour, assez commun chez les grands 
animaux. Sa marche est rapide. 11 envabit rarement le pha- 
rynx, mais fréquemment il se propage à la trachée et aux 
bronches. Sa gravité est indéniable ct son diagnostic, d’ail- 
leurs facile à établir, est d’un grand intérêt en ce qui regarde 
le traitement. 

Le croup qui apparaît tout à la fois dans le pharynx, le 
larynx et les bronches, avec ou sans pneumonie consécutive, 
est le plus redoutable. Il ne pardonne que très rarement, 
pour ne pas dire jamais. 

Dans une monographie que nous avons publiée sur le croup 
des animaux, en 1829, nous avons jugé nécessaire d'établir 
une distinction entre ces trois lieux d'apparition des exsu- 
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dations croupales, en l’envisageant au point de vue des succès 
ou des insuccès de la trachéotomie. 

Cette distinction peut-elle être faite dans le croup des 
enfants et des adultes? S'il en était ainsi, nos savants col- 
lègues, MM. Bouvier, Trousseau et Malgaigne, n'auraient 
peut-être point assez insisté sur les lieux où se montre le 
croup eu égard aux succès et aux revers qui suivent l’ouver- 
ture de la trachée. 

L'Académie voudra bien nous pardonner de nous être 
occupé si longuement de la nature du croup des animaux , 
des formes qu’il revêt, de sa généralisation, de sa localisation 
et des lieux où il apparaît le plus généralement ; mais nous 
sommes si convaincu que le traitement médical et chirurgical 
à opposer à cette grave affection doit reposer sur les distinc- 
tions que nous avons faites, que nous avons pensé devoir tout 
d'abord insister sur ce point capital. J'ai hâte, messieurs, 
maintenant, d'arriver aux moyens curatifs du croup animal, 
but essentiel de notre communication. 

Le croup qui apparaît sur les amygdales, le pharynx, le 
voile du palais, ainsi qu'on le remarque si fréquemment sur 
le pore et les oiseaux de basse-cour, envahit parfois prompte- 
ment le larynx. Il produit rapidement la suflocation et tue en 
peu de temps. 

Dans cette occurrence, il faut arrêter ce croup dès son ap- 
parition par des moyens thérapeutiques généraux et locaux. 

Comme moyen local, le remède que nous avons employé 
est celui conseillé par M. Bretonneau dans son 7raité de la 
diphihérite. 

La gueule du porc et le bec des oiseaux étant maintenus 
largement ouverts, nous détachons avec une spatule longue 
et étroite, soit de fer, soit de bois, les fausses membranes 
existant sur les amygdales, le voile du palais et le pharynx; 
nous trempons un pinceau assez rude dans un mélange de 
miel et d'acide chlorhydrique dans les proportions sui- 
vantes : 

60 grammes. 
Acide chlorhydrique. 30 à 40 grammes. 
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ou mieux, nous ajoutons de l'acide jusqu'à acidité caustique 
à la langue, puis nous badigeonnons toutes les parties ma- 
lades. Les cris rauques et étouffés des animaux ne nous arrè- 
tant pas, nous continuons la cautérisation jusqu'à ce que la 
muqueuse blanchisse sous notre pinceau; alors, seulement 
alors, l'opération est terminée. 

La muqueuse est cautérisée à sa surface, la maladie qui la 
frappe est profondément modifiée et déja enrayée dans sa mar- 
che. Il est probable que pendant les criscertaines parties d'acide 
s'engagent dans le larynx d’une part, dans les cavités nasales 
de l’autre, et qu'ainsi les muqueuses laryngienne et nasale se 
trouvent modifiées également par l'action cathérétique. 

Les animaux sont soulagés peu de temps après l'opération. 
La déglutition s'opère plus aisément, et le timbre nasillé, 
räauque, enroué de la voix disparaît peu à peu. 

Comme moyen général, il est utile, nous dirons plus, né- 
cessaire, pendant trois à quatre jours, d'administrer à l'inté- 
rieur 60 à 120 grammes de sulfate de soude ou bien de car- 
bonate de cette base en solution, soit dans le lait coupé ou le 
petit-lait, soit dans un bouillon léger obtenu avec des viandes 
de basse boucherie. 

Dans l’angine des volailles, nous avons également employé 
avec succès l'acide chlorhydrique. M. Reynal à également 
utilisé, soit ce cathérétique, soit l’eau de Rabel, soit la solu- 
tion de nitrate d'argent. A l'intérieur, il s’est parfaitement 
bien trouvé de l'administration du carbonate de soude, du 
sulfate de soude ou de magnésie. 

Ces sels de soude entretiennent le ventre libre, s'ils ne 
purgent pas ; ils chargent le sang d'une plus grande propor- 
tion de soude, alcali qui concourt à rendre ce fluide plus li- 
quide et les exsudations morbides moins promptement organi- 
sables sur les surfaces malades. 

C'est ainsi que, par une médication locale et générale, nous 
avons pu guérir un grand nombre de pores affectés d’angine 
croupale appartenant à la porcherie de l'École d'Alfort, et 
que M. Reynal à pu conserver beaucoup de volailles dans les 
environs de cet établissement. 
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En 1841, l'angine couenneuse sévissait sur un troupeau 
composé de 95 pores de différents âges appartenant à M. Le- 
coulteux , cultivateur à Maisons-Alfort; 8 animaux étaient 
morts après une maladie de trente-six à quarante-huit heures, 
et les 87 porcs restants élaient atteints du même mal, mais à 
des degrés différents ; 40 à 50 d’entre eux étaient surtout très 
malades. Tous furent cautérisés selon l'étendue et la gravité 
des lésions, et les 87 animaux furent guéris en l’espace de 
trois à quatre jours (4). 

Chez les grands herhivores affectés de croup pharyngo- 
laryngien , la bouche étant très profonde, l'écartement des 
mâchoires très borné et le voile du palais formant une valvule 
complète ou presque complète, la cautérisation du voile du 
palais, et surtout du pharvnx, n'est pas facile à exécater. Les 
vétérinaires ont recours ici aux insu{fations d'alun, de calo- 
mel ou d'un mélange de calomel et de poudre de quinquina à 
parties égales. Ces insufflations, d'une assez difficile exécu- 
tion, donnent des résultats satisfaisants, mais moins prompts 
et moins sûrs que les applications cathérétiques. 

Les grandes saignées réitérées selon l'indication puisée dans 
la difficulté de la respiration et de la cireulation pulmonaire, 
l'emploi d'une révulsion active, puissante dans le voisinage 
du pharynx, du larynx et de la trachée, révulsion obtenue 
par l'application, soit de larges sinapismes, dans l'engorge- 
ment desquels on pratique des mouchetures, soit de vésica- 
toires, soit de sétons très animés ; l'administration à l’aide 
d'une sonde æsophagienne d'un diamètre peu considérable, 
de & à 8 et même 10 grammes d'émétique, non pas comme 
vomitif, puisque les chevaux et les bœufs ne vomissent pas, 
mais comme agent liquéfiant du sang, sinon l’adjonction aux 
boissons, ainsi que l'a conseillé avec fondement M. Reynal, 
de 50 à 60 grammes de sulfate, de bicarbonate de soude ou 
d'azotate de potasse (2), enfin l'emploi de lavements irritants, 

(1) Delafond. Voy. Bulletin de la Socicté centrale d'agricullure, 1841, 
p. 190. 


(2) La dose de sulfate de soude peut être portée jusqu’à 400 et 250 gr. 
sans inconvénient. 
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sont autant de moyens auxquels les vétérinaires ont recours, 
soit préalablement à la tr'achéotomie , soit concurremment 
avec celte opération, pour la guérison du croup des grands 
animaux. 

Cet ensemble de moyens thérapeutiques généraux et locaux 
a pour but de faire cesser la phlogose qui détermine l’exsuda- 
tion pseudo-membraneuse, de rendre le sang plus fluide, 
plus facilement circulable dans les réseaux capillaires des 
muqueuses fines et délicates où le croup a fait élection de 
domicile, et, en outre, d'opérer une révulsion active et salu- 
taire. 

Jamais, quant à nous du moins, nous n'avons vu l'emploi 
de ces médications puissantes, être suivi chez les animaux 
des inconvénients qui ont été signalés par M. Trousseau chez 
les enfants, par l'emploi des saignées locales, des vésica- 
toires, des émétiques, etc. 

Au contraire, nous avons toujours constaté qu'ils atté- 
nuaient la violence du croup, arrêtaient la formation des 
fausses membranes, favorisaient le décollement des exsuda- 
tions, puis leur expulsion au dehors. Cette méthode curative 
que nous avons conseillée en 1829, a été adoptée, et jusqu'à 
présent elle a été suivie de résultats satisfaisants. 

Mais tout énergique que soit l’ensemble de cette médica- 
tion générale et locale, employée seule, elle reste souvent 
impuissante contre le croup dans l'immense majorité des cas, 
si le vétérinaire n’a pas recours à la trachéotomie, opération 
dont il nous reste à parler. | 

Prenant en considération le grand et important débat qui 
a lieu au sein de l’Académie, nos collègues voudront bien nous 
permettre de dire depuis quelle époque les vétérinaires pra : 
tiquent la trachéotomie dans les angines croupales ou le 
croup, à quelle période du mal ils ont recours à cette opéra- 
tion ; enfin, et surtout, quels sont les résultats qu'ils en ont 
obtenus jusqu'à présent. 

Avant d'être pratiquée sur l'homme, la trachéotomie a été 
faite sur des animaux vivants et en bonne santé. 


Le médecin arabe Avenzoar paraît être le premier qui aît 
T. XXIV. N°8. 24 
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opéré sur une chèvre {an 1200), et Freind, médecin anglais, 
assure avoir répété cette expérience (an 1700). 

À uñe époque moins reculée de nous, cette opération était 
faite sur l’homme pour remédier à la suffocation due à l'in- 
troduction de corps étrangers dans les voies respiratoires. 
Elle aurait ensuite été pratiquée, d’après notre collègue 
M. Trousseau, dans des cas de croup fort équivoques, en 1730, 
par George Martyn et Andrée, chirurgiens de Londres, en 
1782. Vers l’année 1810, elle était prônée jusqu'à l’exalta- 
tation, par le chirurgien français Caron, et repoussée à la 
même époque comme inutile et dangereuse, par Jurine (de 
Genève), Albers (de Bremen) et Double. 

À MM. Bretonneau et Trousseau, appartient donc incon- 
testablement l'honneur d’avoir pratiqué la trachéotomie avec 
succès dans le croup suffocant des enfants. 

Sur les animaux, la trachéotomie avait été faite dans le but 
de rémplir diverses indications fournies par la difficulté de la 
respiration, par les hippiatres du xvur: siècle ; mais l'illustre 
Bourgelat, le fondateur des écoles vétérinaires, nous paraît 
être le prémier qui, en 1752, ait fait cette opération avec 
succès sur un cheval, qui, d'après les symptômes notés avant et 
après la trachéotomie, était atteint d’une angine croupale (1). 

Depuis la fondation des écoles jasqu’à l'année 1825, les 
élèves vétérinaires ayant été exercés dans le manuel de la 
trächéotomie, ont dû, certes, pratiquer fréquemment cette 

apération, ainsi qu'ils le font aujourd'hui sur les grands ani- 
maux, soit dans le croup, soit dans diverses affections des 
voies respiratoires rendant la respiration pénible, afin de 
prévenir l'asphyxie ; aussi voyons-nous, en 1812, le vétéri- 
naire Gouzil faire la trachéotomie sur un veau affecté d'un 
croup très grave depuis sept jours. Ce jeune animal, aussi bien 
que les deux enfants opérés sans succès par M. Bretonneau, 
en 1825, fut très sensiblement soulagé à la suite de l'opéra- 

tion, mais il mourut cinq jours après (2). 

(1) Bourgelat, Archives des travaux de l Académie royale de chirurgie, 
juillet 1752, et Recueil de médecine vétérinaire, 1853, p. 324. 

(2) Gouzil, Mémoires sur la médecine et la chirurgie de Gohier, 1813, 

t. 1, p. 372. 
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Nous devons dire aussi à l’Académie que M. Bretonneau 
déclare très explicitement dans son remarquable Zraité sur la 
diphthérite, pages 219 et 306, que c'est après avoir vu tra- 
vailler sous ses yeux pendant trois à quatre ans deux che- 
vaux opérés de la trachéotomie permanente pour remédier à 
la difficulté de la respiration connue sous le nom de cornage, 
animaux qui portaient chacun un tube d’un pouce de dia- 
mètre dans la trachée, que l’idée lui était venue de remplacer 
la sonde de caoutchouc dont il s'était infructueusement servi 
dans une de ses premières opérations sur les enfants, par un 
large tube. 

Loin de nous, messieurs, la pensée de vouloir revendiquer 
en faveur des vétérinaires la priorité de l'emploi de la tra- 
chéotomie pour la guérison du croup et de vouloir retirer le 
plus petit fleuron de la couronne de MM. Bretonneau et 
Trousséau ; nous avons voulu constater seulement, en faisant 
ces citations, que bien avant les médecins, les vétérinaires 
prâtiquaient la trachéotomie pour chercher à obtenir la gué- 
rison du croup, et qu'ils l'avaient obtenue, et que M. Breton- 
neau n'avait eu l’idée de placer une large canule dans la 
trachée des enfants, qu'après avoir constaté les bons résul- 
tats d'un tube d’un large diamètre qu'il voyait fonctionner 
sur des chevaux corneurs. 

Il nous a été bien difficile dans le débat élevé entre 
MM. Trousseau, Bouvier et Malgaigne, d'avoir pu saisir le 
moment précis de l'opportunité de pratiquer la trachéotomie 
sur les enfants. Cependant, nous avons pu comprendre que 
c'était au début de l’asphyxie, c’est-à-dire, pour être plus et- 
plicite, lorsque des fausses membranes existent dans le larynx 
et se prolongent déjà dans la trachée, qu’il y à dyspnée, que 
des accès de suflocation se déclarent et se succèdent d’une 
manière alarmante à de courts intervalles, qu'un sifflement 
laryngo-trachéal se fait entendre, qu’un commencement de 
cyanose se fait remarquer, qu'il faut faire l'opération pour 
en obtenir le plus grand bénéfice possible. L'existence de 
symptômes semblables chez les animaux affectés de erütp, 
entraîne la même détermination chez les animaux, parce 
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qu'ils fournissent l'indication la plus positive, comme la plus 
rigoureuse, de pratiquer aussitôt l'ouverture de la trachée. 
Mais, dans le plus grand nombre des cas, les vétérinaires, 
messieurs, n'attendent pas jusque-là. 

Quant à nous, l'expérience nous a appris que la trachéo- 
tomie devait être faite sur les grands animaux non pas pour 
remédier à l'asphyxie commençante, mais pour la prévenir, 
ou, en d’autres termes, que c'était au moment ou la dyspnée 
se manifeste et menace de devenir inquiétante qu'il faut 
opérer. Nous ne distinguons ni première ni seconde période 
du croup, au point de l'opportunité et de l'utilité de l’opéra- 
tion; ce que nous considérons comme rigoureusement néces- 
saire, est de prévenir la suffocation, le début ou le commen- 
cement dé l’asphyxie. 

S'il ne se manifeste encore aucun symptôme de dyspnée 
suffocante, nous agissons d’une manière active et énergique 
par les saignées générales et locales réitérées, afin de faciliter 
la circulation pulmonaire ainsi que la grande circulation et 
alléger, en même temps, la fonction importante de l'hématose ; 
nous cherchons à diminuer l’état fibrino-albumineux du sang 
par le double emploi des saignées et de l'administration des 
alcalins à grande dose ; nous agissons vigoureusement par les 
révulsifs pour détourner le sang et dériver la douleur; mais 
aussitôt que nous avons constaté que la difficulté de la res- 
piration est persistante, nous n’attendons pas les accès de 
suffocation, le début de l'asphyxie, nous ouvrons aussitôt la 

trachée pour donner accès à l’air et ainsi prévenir l'anhéma- 
tosie qui aggrave considérablement le mal et cause la mort. 
Nous aimons mieux aller en avant contre un ennemi redouta- 
ble qui nous menace que de l'attendre l'arme au bras. Nous 
opérons donc le plus promptement possible, et, faisons-le 
bien remarquer, nous commençons presque toujours par où 
les chirurgiens finissent, c'est-à-dire par la trachéotomie qui, 
ur nous, est une des indications les plus pressantes à rem- 
plir dans le traitement du croup qui menace d'être suf- 


focant. 
Ces préceptes, nous les avons posés, en 1829, dans une 
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monographie sur le croup des animaux domestiques que nous 
avons publiée, et, depuis lors, les vétérinaires les ont adoptés 
et suivis. 

L'Académie voudra bien nous permettre de lui en fournir 
la preuve en lui citant les opinions de plusieurs auteurs qui 
font autorité. 

Tous, disons-le d’abord, prescrivent les moyens de traite- 
ment préalables que nons avons fait connaître, puis ils ex- 
priment leur opinion sur le moment où il paraît rigoureuse- 
ment nécessaire de faire la trachéotomie. 

Voici celle de chacun d'eux : 

D'Arboval, dans la deuxième édition de son Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie vétérinaire, s'exprime ainsi : « Si 
» la difficulté de la respiration persiste, il faut recourir à la 
» trachéotomie qui facilite l’hématose et fait cesser les sym- 
» ptômes effrayants de l’asphyxie. » (Ann. 1838, t. IF, p. 312, 
édit. belge.) 

Lafore, mort professeur de pathologie à l'École de Toulouse, 
dit dans son 7raité sur les maladies des grands ruminants : 
« Si la respiration devient de plus en plus difficile et sifflante, 
» la vie du malade est fortement en danger. Tous les efforts de 
» l'art doivent tendre à faciliter l'entrée de l'air dans les pou- 
» mons. Pour remplir cette première indication il faut prati- 
» quer la trachéotomie. » (Ann. 1843, p. 611). 

Vatel est beaucoup plus explicite. Ce professeur vétéri- 
naire, dans ses Éléments de pathologie, dit en effet : « Dans Le 
» Cas OU LA SUFFOCATION SERAIT À CRAINDRE, il deviendrait 
» nécessaire d'avoir recours à la trachéotomie, » (Ann. 1828, 
t. 1, p. 218.) 

M. Reynal, chef de service de clinique à Alfort, est non 
moins positif dans son remarquable article sur l’ANGINE cRou- 
PALE DES ANIMAUX, inséré dans le nouveau Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie vétérinaire. Voici comment il s'ex- 
prime : 

« Si malgré l'emploi des saignées, des révulsifs, des sels 
» alcalins, les symptômes d’asphyxic s’aggravent, il faut se 
» hâter de pratiquer la trachéotomie ; &/ vaut mieux pécher par 
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» trop de précipitation que d'attendre trop longtemps. Si on 
» opère lorsque les forces de l'animal sont épuisées, il n'est 
» pas rare de le voir mourir nonobstant la voie ouverte au 
» rétablissement de la respiration et de la circulation. » 
(Art. ANGINE CROUPALE, t. 1, p. 611, ann. 1856.) 

M. Delwart, professeur de clinique et de pathologie à l'Ecole 
vétérinaire de Bruxelles, dans son Traité de médecine prati- 
que. exprime une opinion parfaitement arrêtée sur l'emploi de 
l'ouverture de la trachée lorsqu'il dit, après avoir prescrit les 
saignées et les révulsifs : | 

« Une précaution que le vétérinaire ne doit pas négliger, 
» surtout si le malade ne peut être constamment soumis à 
» son observation, c'est de, pratiquer la trachéotomie. 7 vaut 
» mieux recourir à cette opération avant qu'il y ait urgence, 
» que de se bercer dans une trompeuse sécurité et d'attendre 
» que l'animal soit MENACÉ de suffocation ; les symptômes 
» s'exaspèrent quelquefois tout à coup et si subitement, que 
» la mort arrive presque instantanément. » 

M. Delwart répète à l’article CROUP DES BÊTES BOVINES : « La 
» trachéotomie est indispensable pour PRÉVENIR la suffocation. » 
(Médecine pratique, ann. 1850, t. I, p. 51 et 54.) 

Comme on le voit, les autorités vétérinaires contemporaines 
dont nous venons de faire connaître les opinions et qui, le 
plus grand nombre, ont pratiqué la trachéotomie pour guérir 
le eroup des animaux, s'accordent donc toutes à dire avec 
nous : qu'aussilôt que les moyens de traitement préalables 
paraissent incapables d’enrayer la marche du croup, ou si la 
difficulté de la respiration persiste et augmente, et avant que 
les accès de suffocation soient bien manifestes et annoncent 
les premiers signes, le début ou le commencement de Fas- 
phyxie, il est opportun, utile, nécessaire même, pour guérir 
vite et bien, de pratiquer la trachéotomie. A plus forte raison 
si déjà l'anhématosie a débuté depuis quelques temps. 

On ne peut disconvenir que le croup, par sa nature, son 
siége, sa marche rapidement envahissante, la formation rapide 
et répétée de fausses membranes, ne soit une maladie redou- 
table aussi bien chez les petits animaux que chez les enfants. 
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C'est aussi une affection très graye chez les grandes espèces 
domestiques; maïs pourtant moins souvent mortelle que chez 
les petites. L’éloignement des bronches, du larynx, la longueur 
considérable de la trachée, le grand diamètre de ce conduit 
et de la glotte, donnent, nous le pensons, la raison suffisante 
de cette particularité, Nonobstant ces dispositions anatomi- 
ques heureuses, le croup n’en doit pas moins être considéré 
comme une maladie toujours grave, toujours sérieuse chez les 
grands animaux. 

Mais, pour nous, la difficulté de la respiration, ou mieux, 
messieurs, l’hématose rendue difficile, incomplète, est une 
complication terrible qui vient prodigieusement aggraver le 
mal, C'est, en d’autres termes, une asphyxie rapide ou lente 
qui apporte inévitablement un trouble profond dans toutes 
les fonctions importantes de l'organisme, modifie et bientôt 
altère le sang, liqueur qui, au lieu d'aller partout porter 
l'excitation, la chaleur, le mouvement, la nutrition, la vie 
enfin, distribue des principes de destruction, d’anesthésie et 
de mort. 

L'anhématosie incomplète est donc une condition très 
aggravante du croup, aussi bien, il est inutile de Je dire, 
chez l’homme que chez les animaux. Éloigner le plus promp- 
tement possible cette condition de mort par la trachéotomie, 
n'est-ce pas, messieurs, une des premières, pour ne pas dire 
la première indication à remplir, parce qu'elle est la plus 
pressante, la plus indispensable. 

En donnant un libre passage à l’air pour arriver aux pou- 
mons par une ouverture artificielle faite à la trachée, n’est- 
ce pas se fournir la possibilité de se préparer sans crainte et 
à son aise pour combattre le mal, changer la nature de l’in- 
flammation croupale, chercher à rétablir la sécrétion normale 
de la muqueuse, faciliter le décollement des pseudo-mem- 
branes, hâter et provoquer leur expulsion, en un mot contri- 
buer pour la plus large part à la guérison. 

Quant à nous, messieurs, nous n’hésitons pas, soit après, 
soit pendant, soit le plus souvent même avant l'emploi de 
moyens de traitement préalables, à pratiquer la trachéotomie 
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sur les animaux, afin de pouvoir faciliter sans cesse pendant 
le cours du traitement l'acte si important de la respiration ou 
de l’hématose. 

M. Malgaigne vous a dit, dans un de ses spirituels et très 
intéressants discours que j'ai écouté avec la plus religieuse 
attention : J'aimerais mieux qu'on allât sonner chez le chi- 
rurgien mon voisin que de venir sonner chez moi lorsqu'il 
s’agit de pratiquer la trachéotomie à un enfant atteint de 
croup. C'est un devoir, a-t-il ajouté, rigoureux, mais pénible, 
parce que par elle-même l'opération est grave et peut causer 
la mort. M. Trousseau lui-même est convenu de ce danger. 

Après de telles déclarations, on comprend que l’hésitation 
du chirurgien soit permise; on comprend mieux encore l’in- 
décision prolongée, les craintes fondées des parents, de laisser 
pratiquer sur leur enfant une opération à l'égard de laquelle 
les chirurgiens, les médecins les plus expérimentés se de- 
mandent encore à quelle période du mal on duit ou l'on ne 
doit pas opérer, et qui, aujourd'hui encore, s'occupent de 
dresser des statistiques des succès et des insuccès obtenus 
jusqu'à présent. 

Les propriétaires des animaux affectés de croup, les vété- 
rinaires qui sont appelés pour leur donner des soins, sont, 
messieurs, beaucoup plus à l'aise. 

La grande longueur de la trachée sur les rade espèces, 
son diamètre considérable, sa situation presque sous-cutanée, 
la largeur de ses cerceaux, la facilité d'éviter les hémorrha- 
gies, la possibilité de placer un large tube coudé au milieu 
de la trachée, la rareté des accidents qu’entraîne le séjour 
temporaire du tube, enfin la très grande simplicité du ma- 
nuel operatoire, sont antant de conditions rassurantes qui 
engagent le vétérinaire à conseiller cette opération et les 
propriétaires à la laisser faire. Ajoutons qu’en cas d’insuccès 
sur les animaux de boucherie, les cultivateurs peuvent tirer 
parti des opérés et en utiliser la chair et les autres produits. 
Au pis aller, les insuccès ne font que faire délier plus ou 
moins tristement les cordons de la bourse, tandis que chez les 
enfants ils touchent douloureusement le cœur. 
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Placés dans de telles conditions, les vétérinaires n'hésitent 
donc pas à ouvrir la trachée lorsqu'ils le jugent nécessaire, 
et cette opération leur a procuré des résultats très satisfai- 
sants, ainsi que nous chercherons à le démontrer plus loin. 

Quant au diamètre de l'ouverture qui doit être faite à la 
trachée, ils se guident à eet égard sur la difficulté de la res- 
piration. Si la dyspnée est suffocante, ils pratiquent une large 
ouverture ovalaire en enlevant deux moitiés de cerceaux et 
placent dans la trachée un large tube simple, un peu plat, 
qu'ils peuvent retirer et nettoyer facilement. Que si, au con- 
traire, ils opèrent pour venir en aide à une respiration qui 
se montre déjà laboriense, siflante, et s’ils sont obligés de 
quitter le malade, circonstance fort ordinaire dans la pra- 
Lique rurale notamment, après avoir mis la trachée à décou- 
vert, ils divisent en travers le lien qui unit deux cerceaux 
pour introduire le tube; ou bien, ainsi que le conseille 
M. Reynal, ils pénètrent dans la trachée d'un seul coup de 
bistouri en incisant tout à la fois la peau, les tissus sous- 
jacents et le ligament inter-annulaire, dilatent la plaie et 
introduisent un tube courbé un peu aplati dans le conduit 
aérien. 

Les soins ultérieurs à la trachéotomie, qui jusqu'à présent 
ont élé donnés aux animaux, ont consisté à les placer dans 
des habitations où la chaleur est tempérée, à enlever, à net- 
toyer le tube afin de faciliter constamment l’entrée et la 
sortie de l'air. 

Jusqu'à ce jour, les vétérinaires n’ont point cherché à 
utiliser la cravate destinée à laisser respirer un air chaud. 
Nous n'avons pas eu non plus l’occasion d'employer ce moyen 
que nous considérons comme très rationnel, mais qui peut 
pourtaat être négligé sans inconvénient chez les grands ani- 
maux dont la trachée est [ort longue et permettant, par cela 
même, à l'air qui a traversé le tube d’arriver avec une tem- 
pérature assez élevée jusqu'aux poumons. 

Les insufflations de calomel pur, ou de calomel et de quin- 
quina, dans le larynx, la trachée et les bronches, à l'aide de 
l'ouverture faite à la trachée, ont été conseillées et utilisées 
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avec quelque avantage. Ces préparations favorisent la séeré- 
tion muqueuse, le décollement et la séparation des produits 
pseudo-membraneux. 

La cautérisation répétée de la plaie les trois à quatre pre- 
miers jours qui suivent la trachéotomie chez les enfants, con- 
sidérée comme utile et même nécessaire, par M. Trousseau, 
afin de prévenir des suppurations abondantes, des exsudations 
pseudo-membraneuses, puis plus tard des résorptions puru- 
lentes, des phlegmons diffus, des adénites suppurées, et blâämée 
avec sévérité par M. Malgaigne, n'est que très exceptionnelle- 
ment employée chez les animaux. Nous n'avons jamais eu re- 
cours à ce procédé et nous n'avons jamais eu d'accidents à 
déplorer. 

M. Reynal qui a fait bon nombre de trachéotomies sur de 
jeunes chevaux de troupe affectés, soit d'angines suraiguës 
ordinaires, soit d’angine croupale, nous a assuré avoir été 
forcé de recourir à la cautérisation de la plaie sur quel- 
ques animaux dont la constitution était délabrée et prédis- 
posée au farcin, chez lesquels les plaies prenaient un mauvais 
aspect, sécrétaient un pus glaireux et tendaient à l’ulcéra- 
tion ; mais il a toujours eu recours à la cautérisation avec le fer 
rouge. Ces accidents, nous le répétons, sont très excep- 
tionnels. 

L'écouvillonnement de la trachée et.du larynx, la cautéri- 
sation légère de la muqueuse malade avec la solution faible 
de nitrate d'argent a été conseillée par le vétérinaire amateur 
d’Arboval ; mais elles n’ont, que nous le sachions du moins, 
jamais été employées. L'instillation d’une liqueur cathéré- 
tique pourrait être essayée dans le croup bronchique, mais 
avec les plus grandes précautions. 

Lorsque la trachéotomie a été pratiquée et que le croup 
existe dans le pharynx, le larynx et la partie supérieure de la 
trachée, et que le danger de l’asphyxie a été éloigné, les vé- 
térinaires attendent patiemment la résolution de l’inflamma- 
tion, le retour de la sécrétion muqueuse, le décollement et 
l'expulsion des fausses-membranes. Dans le but pourtant 
d'exciter, de favoriser la sécrétion de la muqueuse des 








DELAFOND.— TUBAGE DE LA GLOTTE ET TRACHÉOTOMIE. 379 


voies respiratoires, ils administrent à l'intérieur, dans le cas 
où la déglutition est possible, le calomel bien pur, le sulfure 
d'antimoine et l'oxymel scillitique. Puis, après quelques jours, 
ils provoquent l'expulsion des fausses membranes par un 
moyen très simple que nous avons conseillé en 1829. C'est, 
chez les chevaux, de boucher momentanément l'ouverture du 
tube et de provoquer la toux par une pression du larynx. 11 
arrive très souvent que, pendant la toux forte et répétée qui 
se produit alors, les animaux rejettent par les naseaux, 
soit des débris pseudo-membraneux, soit même de lon- 
gues et épaisses fausses-membranes roulées sur elles-mêmes. 
Les bêtes bovines toussant moins facilement que les chevaux 
par la pression du larynx, le professeur vétérinaire suisse, 
M. Richner, conseille d’instiller du vinaigre ou tout autre 
liquide sternutatoire dans les cavités nasales, afin de provo- 
quer un fort ébrouement et une toux répétée, bien capables 
d'entraîner les fausses membranes au dehors, Ces moyens 
peuvent être employés avec avantage. 

Les aliments d’une facile digestion, et surtout très nutri- 
tifs sous un petit volume, sont surtout recommandés. A cet 
égard, les vétérinaires partagent, et nous partageons avec 
eux l'opinion de nos collègues MM. Trousseau, Bouvier et 
Malgaigne. Le pain, l'avoine ou l'orge cuits ; les pâtées fari- 
neuses pour les chevaux; les soupes, les carottes, les hbette- 
raves, les navets cuits, pour le gros bétail, sont les aliments 
auxquels on a recours. 

L Académie sait pertinemment que M. Malgaigne consi- 
dère la trachéotomie chez les enfants, et même chez les adultes, 
comme une opération qui, indépendamment de la cause pour 
laquelle on la pratique, peut être comptée parmi les plus dan- 
gereuses (p. 63 du Bulletin). 

Elle à aussi entendu M. Trousseau lui déclarer que la tra- 
chéotomie est une opération grave qui a ses dangers, mais que 
M. Malgaigne a eu le tort d’exagérer (p. 225 du Zulletin). A 
ces deux assertions nous n'avons rien à répondre. 

Mais désirant convaincre l'Académie sur les dangers de 
l'opération, M. Malgaigne a ajouté : « M. Trousseau à fait des 
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» expériences de trachéotomie sur Îles animaux, sur des 
» chiens, avec introduction d'une canule dans la trachée, et 
» le résultat de ces expériences est que les chiens ont éprouvé 
» divers accidents, un grand accablement et la fièvre pen- 
» dant plusieurs jours. Quelques-uns malades, il est vrai, au 
» moment de l'expérience, ont eu des pneumonies mortelles. » 
(P. 163 du Bulletin.) 

A cette occasion, l'Académie voudra bien nous permettre 
d'intervenir et de lui dire ce que les observations et les ex- 
périences qui ont été faites ont appris à cet égard. 

Chez les grands animaux, sur lesquels la trachéotomie tem- 
poraire est opérée, comme on la pratique dans le cas de croup, 
elle n’est jamais ni grave, ni dangereuse. 

Si, exceptionnellement, la plaie offre quelques complica- 
tions, elles sont sans gravité. 

Les vétérinaires pratiquent souvent la trachéotomie per- 
manente sur les chevaux, opération qui consiste à ouvrir lar- 
gement la trachée et à placer dans ce conduit un tube à 
demeure d'un grand diamètre afin de faciliter la respiration 
daus le cas de cornage persistant. Ce gros tube séjourne dans 
la trachée pendant trois, quatre, six mois, une année, plu- 
sieurs années même, et les animaux le portent constamment 
pendant le repos comme pendant le travail. 

Des accidents locaux dus au contact prolongé du tube sur 
la muqueuse, les cartilages, la plaie peuvent être produits, 
un emphysème pulmonaire peut quelquefois aussi être la con- 
séquence d’un engouffrement rapide de l’air dans les pou- 
mons; mais ces accidents, cette maladie, ne deviennent 
jamais sérieux à ce point qu’ils puissent, par eux-mêmes, dé- 
terminer la mort. 

M. Reynal, chef de service à Alfort, dans un remarquable 
travail sur la trachéolomie, rapporte des expériences aux- 
quelles il s’est livré sur les suites de la trachéotomie tempo- 
raire pratiquée sur des chevaux et sur des chiens ; 12 chevaux 
et 4 chiens ont été opérés, un tube a été placé dans la trachée 
et a séjourné dans ce conduit pendant deux, cinq, huit et dix 
jours. Un seul animal est mort d'une abondante suppuration 
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de la plaie. Les 45 animaux restants ont été sacrifiés pendant 
et après la cicatrisation de la plaie, et les viscères destinés 
à l'acte de la respiration se sont offerts parfaitement sains. Le 
chien qui a succombé a montré un peu d'emphysème pulmo- 
paire et quelques traces légères et disséminées de pneumonie 
lobulaire. 

De ces observations, de ces expériences, nous sommes donc, 
il nous semble, autorisés à conclure que la trachéotomie faite 
sur les grands et les petits animaux en bonne santé n’est une 
opération ni grave, ni dangereuse, dans l'immense majorité 
des cas. 

J'ai hâte, messieurs, d'aborder une question capitale, celle 
de savoir si la trachéotomie faite dans le cas de croup des 
animaux est suivie de guérison, ct si ces guérisons sont nom- 
breuses, comparativement aux insuccès ou aux cas de mort. 

Jusqu'à ce jour, les vétérinaires ont pratiqué très souvent 
avec succès la trachéotomie dans le cas de croup pharyngo= 
laryngien; mais ils ne se sont pas attachés, ainsi que l'ont 
fait les médecins et les chirurgiens, à recueillir les succès et 
les revers dans l'intention de faire adopter une opération 
qu'ils n'hésitent pas à pratiquer parce qu'elle est générale- 
ment suivie de résultats heureux. 

Quant au croup qui tout à la fois a son siége dans le larynx, 
dans la trachée et dans les bronches, la trachéotomie étant 
opérée alors au-dessus de l'obstacle qui s'oppose à l'entrée de 
l'air, on comprend qu'elle ne soit que très rarement suivie 
de guérison. Tenant compte de ces circonstances diverses, 
nous avons classé les succès et les insuccès qui ont été ob- 
tenus dans les observations peu nombreuses de croup ayant 
nécessité la trachéotomie qui ont été publiées, et nous'en 
avons fait un relevé que nous allons faire connaître. 
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Relevé des guérisons obtenues par l'opération de la trachéotomie dans 
le croup pharyngo-laryngien et laryngo-bronchique des animaux. 


N NOMBRE MORTS 
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OPÉRATEURS. d'opérations | cuÉRIS, après 
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(a) Opération très tardive, sept jours après le début du croup. 

(b) Croup laryngo-bronchique et croup laryngo-bronchique avec pneumonite. 
(oc) Croup bronchique avec pneumonite. 

(d) Croup laryngo-bronchique. 





Ce relevé démontre, en somme, que la trachéotomie faite 
lorsque le croup existe, soit dans le pharynx et le larynx, soit 
tout à la fois dans le larynx, la trachée et les bronches, même 
lorsque, dans ce dernier cas, il est compliqué de pneumonite, 
procure 67 à 68 guérisons sur 100 opérés. 

Ces résultats sont donc très remarquables, puisque chez les 
enfants, et d'après les statistiques les plus heureuses, le chiffre 
des guérisons n’atteindrait que 64 pour 100, chiffre qui serait 
même moins élevé selon M. Malgaigne. 

Nous avons dit que la trachéotomie, chez les grands ani- 
maux, ne pouvait, dans l'immense majorité des cas, pour ne 
pas dire dans tous, conserver la vie, alors qu'elle était faite 
peu de temps avant la mort et dans les cas de croup laryngo- 
bronchique avec ou sans pneumonite. Et pourtant nous avons 
voulu faire figurer ces cas défavorables dans notre petit relevé. 
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Mais si, pour être exact, nous établissions une statistique 
des guérisons obtenues par la trachéotomie préventive ou faite 
pour prévenir la suffocation ou la complication si redoutable 
de l’anhématosie, et la propagation du croup du larynx dans 
les bronches, nous pourrions, sans nous éloigner de la vérité, 
établir un chiffre de 75 à 80 guérisons sur 100 opérés, et nous 
serions certain que ce chiffre ne serait pas trouvé exagéré 
par les praticiens vétérinaires. 

On pourrait nous demander si, dans les cas dont nous 
ävons donné le relevé, il s'agissait d’un croup véritable ou 
avec présence de fausses membranes dans le larynx, et même 
la partie supérieure de la trachée. Nous répondrions à cette 
question d’une manière positivement affirmative. 

En effet, sur les 15 opérés et guéris, on a constaté 15 fois 
le rejet ultérieur à l’opération de nombreux lambeaux pseudo- 
mémbraneux. Les animaux étaient donc bien affectés d’angine 
croupale. 

Il nous importe de faire remarquer que les guérisons de 
67 à 68 pour 100 ont toutes été obtenues sur les grands ani- 
maux, les chevaux et les bœufs. 

Le croup attaque aussi quelquefois, nous l’avons dit, les 
pores, les chiens, les chats, les oiseaux de basse-cour; mais 
nous ne connaissons aucun exemple de trachéotomie pratiquée 
sur ces animaux qui, excepté le chien et le chat, sont sacrifiés 
soit dès le début du mal, soit lorsqu'il est reconnu incurable, 
afin d'utiliser leur chair pour l'alimentation. 

Nous avons dit que le croup des grands animaux était 
moins grave que chez les enfants, et que, par les moyens dé 
traitement que nous avons fait connaître, on obtenait bon 
nombre de guérisons de croup sporadique particulièrement, 
sans avoir recours à l'ouverture de la trachée ; mais nous de- 
vons aussi bien faire observer que, dans tous les cas qui figu- 
rent dans notre relevé, l'opération nous à paru rigoureuse- 
ment indiquée pour prévenir où pour s'opposer à l’asphyxie. 

En définitive, et en tenant compte de toutes les circon- 
stances favorables ou défavorables à la guérison du croup sur 
les grands animaux domestiques, nous arrivons à cette con- 
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clusion que la trachéotemie contribue pour une trés large 
part à la guérison, et que l'on ne doit point hésiter à la 
pratiquer, soit pour prévenir, soit pour s'opposer à l'an- 
hématosie, puisque, dans les cas où cette opération, étant 
rigoureusement indiquée, a été pratiquée, elle a procuré la 
guérison dans une proportion de 68 pour 100. 

Considérant toute la gravité de la trachéotomie chez les 
enfants, nous comprenons et la réserve très sage des chi- 
rurgiens les plus habiles lorsqu'il s'agit de l’exécuter, et 
l'espérance très légitime des résultats quelquefois heureux 
que peut donner l'emploi des moyens de traitement préa- 
lables dont l'expérience a constaté l'efficacité; mais at- 
tendre que les fausses membranes soient assez nombreuses, 
assez épaisses, assez accumulées dans le Jarynx et la trachée 
pour rendre difficile l'acte de la respiration ; que les accès de 
suffocation soient très rapprochés, et qu'il y ait début oucom- 
mencement d'asphyxie; que le sang ait subi un commence- 
ment d’altération grave ; que l'enfant soit déjà épuisé et par 
la maladie, qui est si sérieuse par elle-même, et par un com- 
mencement d’anhématosie ; n'est-ce pas trop longtemps at- 
tendre, n'est-ce pas, messieurs, compromettre le succès 
de l'opération ? 

Nous prêchons assurément des convertis dans M. Trous- 
seau, M. Bouvier, et bon nombre de nos honorables collègues ; 
mais nous adjurons, dans l'intérêt de la conservation de très 
chers et pauvres petits enfants atteints de croup, les méde- 
cins et les chirurgiens qui hésitent encore sur le moment op- 
portun de pratiquer la trachéotomie, de vouloir bien prendre 
en considération les résultats heureux que cette opération a 
fait obtenir dans le croup des animaux. 

Tels sont les faits, les observations et les réflexions que 
nous désirions soumettre à l'Académie en intervenant dans 
une discussion du plus haut intérêt, puisqu'elle a trait à l’une 
des plus graves maladies des enfants, et à une opération qui 
peut leur conserver la vie, et je m'estimerai fort heureux si 
j'ai pu fournir quelques enseignements utiles qui puissent pro- 
fiter à la science et à l'humanité. 
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— M. Banru : Messieurs, les questions qui s’agitent de- 
vant vous depuis quelque temps me semblent ‘près d’être 
résolues. La vérité se fait jour petit à petit, et s’il reste quel- 
ques divergences d'opinions sur les statistiques, si quelques 
doutes subsistent encore à cet égard, ces doutes seront levés 
par M. Trousseau et par M. Bouvier. Pour moi, je ne veux 
dire que quelques mots sur l'opportunité du rapport, sur le 
moment favorable pour l'opération, sur ses conditions de 
succès, enfin et surtout sur les indications précises de l’ur- 
gence de la trachéotomie. 

Assurément, messieurs, s'il ne s'était agi que de l'inven- 
tion de M. Bouchut, le rapport de M. Trousseau n'aurait pas 
été aussi nécessaire qu'il l’est devenu. Mais la trachéotomie a 
été mêlée d'une façon malheureuse à la question du tubage.On 
a dit que la mortalité dans le croup avait augmenté depuis la 
trachéotomie, ce qui signifie, pour qui s'attache au vrai sens 
des mots, que la mortalité a augmenté par le fait de la tra- 
chéotomie. Il y a dans ces paroles une calomnie, qui n’est 
pas seulement regrettable parce qu'elle compromet une opé- 
ration, mais parce qu'elle compromet la dignité de l’art. 
Cette calomnie a pénétré jusque dans les familles ; plus d’un 
praticien a été exposé à des récriminations rétrospectives, et 
plus d'une mère, les larmes aux yeux, s'est reprochée à elle- 
même d’avoir laissé pratiquer une opération qu’elle accuse 
de la mort de son enfant. En présence d’une accusation aussi 
fausse, le rapport, ou si vous voulez la défense de M. Trons- 
seau élait indispensable, et il était naturel que le tubage dis- 
parüt devant l'intérêt majeur de la trachéotomie. 

Quand il s'agit de décider dans quel moment il faut faire 
l'opération, on rencontre une difficulté relative à la détermi- 
nation des périodes du croup. Je ne m'arrêterai pas sur ces 
difficultés, qui me semblent plus apparentes que réelles. Il 
importe peu que tout le monde n'admette pas le même nom- 
bre de périodes dans le croup, comme on n’admet pas le 
même nombre de degrés dans les brülures ; il suffit que l’on 
s'entende sur la gravité que présente la maladie à un moment 
donné et sur les symptômes que révèlent cette gravité. 

T. XIV. N° 8. 29 
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A ne considérer que les dangers courus par les malades, il 
y a des trachéotomies hâtives, il y en a de tardives. Les pre- 
mières, on les a appelées prématurées; pour moi, je les ap- 
pelle opportunes et ne crains pas d'appeler les secondes 
inopportunes. 1] résulte de toutes les statistiques, que les 
premières comptent de nombreux succès, tandis que les autres 
ne comptent guère que des revers. 

Dans le premier cas, l'opération, a-t-on dit, ne réussit que 
parce qu'elle est faite trop tôt ; singulier reproche, qu'il n’est 
que trop facile de retourner contre les trachéotomies tardives, 
en disant qu'elles n’échouent que parce qu'elles sont faites 
trop tard. 

Je ne vois pas, messieurs, pourquoi on abandonnerait quand 
il s’agit de la trachéotomie, les règles qui guident les prati- 
ciens dans l'indication de toutes les opérations chirurgicales. 
Est-ce qu'un chirurgien prudent attendra, en présence d’une 
fracture grave avec écrasement des os et des parties molles, 
que le membre soit tombé en gangrène pour en pratiquer 
l’amputation ; et s il arrive qu'un malade, qui a repoussé l'am- 
putation, guérisse en conservant son membre, cette exception 
détruit-elle la raison de l'opération? Il en est de même pour 
la trachéotomie : il peut se faire que cette opération, jugée 
opportune, n’ait pas été faite et que le malade ait guéri, sans 
que l’on soit en droit pour cela d'accuser le défaut de préei- 
sion des indications thérapeutiques. 

Quand M. Trousseau a parlé des conditions de succès de la 
trachéotomie, il n’a pas dit, il n'a pas pu dire qu'il fallait 
s'abstenir de toute médication et attendre pour opérer que 
l’asphyxie fût imminente. Il à seulement signalé comme se pré- 
sentant dans les conditions les plus favorables, les enfants qui 
n'avaient pas subi un traitement général débilitant. A cet 
égard, je ne puis encore que l'approuver ; et, pour emprunter 
une nouvelle comparaison à la chirurgie, je dirai que la tra- 
chéotomie réussit mieux sur un enfant vierge de traitement, 
de même que la kélotomie a plus de chance de succès quand 
la hernie n’a pas été soumise à des tentatives immodérées de 
réduction et à d'imprudentes manipulations. Je n'en conclus 
pas qu'on doive s'abstenir de traiter le croup, je crois, au 
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contraire, qu'un certain nombre ont guéri par un traitement 
convenable ; mais il est à regretter que ces guérisons ne soient 
pas plus nombreuses. 

Faut-il opérer les enfants au-dessous de deux ans ? Ceux 

es collègues qui ont répondu par la négative ont été 
vivement blâmés par M. Malgaigne. Pourtant, si les faits ont 
démontré que la trachéotomie, dans ces conditions, est con- 
stamment mortelle, on n’a rien de mieux à faire que d’écou- 
ter les conseils de l'expérience. À côté de cette contre-indi- 
cation, je placerai la diphthérite généralisée. 

Quant aux indications précises de la trachéntomie, l'ora- 
teur les résume ainsi : respiration sifflante, toux sifflante ou 
éteinte, extinction de la voix, refroidissement des extrémi- 
tés, teint plombé caractéristique et parfois anesthésie. L'aus- 
cultation fournit une indication plus précise encore, en per- 
mettant de mesurer par l'étendue des points où le murmure 
vésiculaire est affaibli ou aboli, l'obstacle apporté à la libre 
introduction de l’air dans la poitrine. Si cet affaiblissement 
n'est que partiel, il faut s'abstenir de l'opération ; si le bruit 
respiratoire est aboli partout, il ne faut pas la retarder d’une 
heure, parce que la mort est imminente. 

Cette détermination de l'opportunité de la trachéotomie 
est-elle donc, continue M. Barth, si vague et si élastique ? 
a-t-elle moins de précision que la détermination des cas 
dans lesquels les chirurgiens décident lamputation des 
membres ? 

De toute cette discussion il ressortira que la trachéotomie, 
un moment calomniée, sera de nouveau considérée comme 
une des plus belles et des plus précieuses ressources que la 
thérapeutique emprunte à la médecine opératoire. 

Pour ce qui est du tubage, c’est une ébauche sur laquelle 
toute conclusion formelle est encore impossible. Les expé- 
riences de M. Trousseau ont bien déjà jeté quelque lumière 
sur la valeur de cette méthode, mais on ne saurait quant à 
présent ni l’approuver ni l'improuver d’une façon positive. 
C'est une question que l'avenir seul peut décider. 


— La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine 
séance. 











LECTURES. 


LECTURES, 
Léniceps. 


M. Marre est admis à présenter un modèle de forceps 
modifié par lui ; il ne croit pas avoir besoin de le décrire : sa 
simplicité, dit-il, fait qu'en le voyant on en saisit aussitôt le 
mécanisme. L 

La figure 1 représente l'instrument appliqué, la figure 2, 


Figure 1. 





D) 


Figure 2. Figure 3. 


le même désarticulé, la figure 3, le forceps ordinaire à son | 
application. 
M. Mattei croit que son instrument est applicable à tous 
les cas dans lesquels on emploie les divers forceps, et que 
sous ce rapport il les remplace ; il assure l'avoir appliqué avec 
un égal avantage sur le détroit inférieur dans l'excavation, 
eur le détroit supéricur et même dans des vices de confor- 
mation du bassin, qui permettent à peine le passage d’un en- 
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fant vivant. (M. Depaul est prié d'examiner cet instrument et 
d'en rendre compte à l’Académie.) 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SÉANCE DU 25 JANVIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 
1. Un rapport de M. le docteur Lemoine sur une épidémie 


de lièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Château- 
Chinon. {Commission des épidémies.) 


I. La recette d'une composition à laquelle on attribue la 


propriété de guérir les scrofules, etc. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


HI. Le rapport de M. le docteur Dimparre, sur le service 
médical des eaux de Cauterets pendant l’année 1858. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL. Mémoire sur l'influence de la vaccine, sur la variole et 
sur l'opportunité des vaccinations et des revaccinations pen- 


dant l'épidémie variolique, par M. le docteur CREvANCE. (Com- 
mission de vaccine.) 


HI. Note sur le traitement médical et préservatif du croup, 
par M. le docteur Loiskau. (Commissaires : MM. Nélaton, 
Blache et Trousseau.) 


IL Note sur une méthode particulière pour guérir l'hy- 
drocèle presque extemporanément et sans opération, par 
M. le docteur PérreQuIN. (Commissaires : MM. Gavarret et 
Jobert.) 


IV. M. le docteur Pants adresse à l Académie un extrait du 
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registre des délibérations du Conseil d'hygiène et de salubrité 
de l'arrondissement de Reims au sujet des vaccinations pra- 


tiquées dans cet arrondissement pendant l'année 1857. (Com- 
mission de vaccine.) 


V. M. le docteur Pons envoie à l'Académie une note faisant 
suite à celles qu'il a adressées précédemment sur les Apho- 
rismes d'Hippocrate. 

VI. M. le docteur Guyor réclame comme lui appartenant 
l'idée première de l'anesthésie cutanée. {Renvoi à la Com- 
mission.) 


RAPPORTS. 


M. Rosier, au nom de la commission des remèdes secrets” 
et nouveaux, donne lecture d'une réponse adressée par cette 
commission à M. le ministre relativement à une demande faite 
par MM. Laparnaque et C°, à l'effet d'obtenir la délivrance 
d'une copie d’un rapport adopté par J'Académie dans sa 
séance du 24 février 1857, et portant approbation de la for- 


mule de l'extrait alcoolique de quinquina à la chaux. La 
commission conclut qu'il n'y a pas lieu de délivrer cette copie, 
réclamée évidemment pour livrer à la publicité un rapport 
destiné à l'Académie seule. 


DISCUSSION. 
Tubage de la glotte et trachéotomie. 


M. Bouvier : Messieurs, il y a dans le discours de mon ho- 
norable collègue M. Malgaigne, des parties auxquelles, pour 
toute réponse, j appliquerai ces paroles de l'orateur romain : 
« Est hominibus facetis et dicacibus difficillimum habere ho- 
» minum rationem et temporum , et ea quæ vccurrant, quum 
» salsissimé dici possint, tenere (1). » (IL est bien difiicile aux 


(4) Cie., de Oratore, 1. Il, $ 54, édit. Leclerc. 
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esprits naturellement plaisants et railleurs d'avoir égard aux 
personnes et aux circonstances, el de retenir un trait facétieux 
lorsqu'il se présente à eux.) 

J'entre en matière : 

Je suis heureux, d'abord, de constater que sur un point, 
sur le chiffre brut de notre statistique de l'hôpital, le difié- 
rend est à peu près terminé. M. Malgaigne nous accorde 
112 guérisons, juste le chiffre de M. Guersant ; je dirai seu- 
lement que j'ai revu les registres de M. Guersant et que j'y 
ai retrouvé 4 guérisons omises dans son relevé; cela fait donc 
116. M. Malgaigne a expliqué lui-même pourquoi les registres 
de l'administration donnent 1435; c'est qu'ils ne distinguent 
pas assez exactement les guérisons des sorties. MM. Roger et 
Sée ont adopté le chiffre de 126; ce n'est pas comme moyen 
terme el sans aucune critique, ainsi que M. Malgaigne l'a pré- 
tendu : c'est après un examen approfondi, c'est en mettant 
à profit un moyen de contrôle qui leur etait fourni par les 
observations desthèses, que MM. Roger et Sée ont été conduits 
à ce chiffre. Ils ont 10 guérisons de plus que M. Guersant. 
Pourquoi cela? Parce qu’ils ont cru devoir porter des cas 
d’opérés guéris du croup et morts d’autres affections, plus un 
cas de seconde opération chez un enfant sauvé, deux mois 
auparavant, par une première trachéotomie. 

Écartons ces 10 cas, soit: il restera toujours 116 guérisons, 
c'est-à-dire 24 à 25 sur 100 malades, au lieu de 26 à 27, 
proportion indiquée par MM. Roger et Ste. Je dirai, avec 
M. Malgaigne, que cette différence importe assez peu. 

Mais M. Malgaigne fait à notre statistique un autre repro- 
che. Suivant lui, ce sont des cas de croup opérés sans néces- 
sité qui grossissent le chiffre de nos guérisons ; on n'a pas 
les mêmes succès en ville, parce qu'on n'y a pas ses coudées 
franches, parce qu'on n’y est pas libre d'opérer des croups 
qui n’en ont pas besoin. Ceci est grave ; mais poursuivons. 
Si nous avons, à l'hôpital des Enfants, plus de guérisons de- 
puis 4850, cela ne dépend pas, suivant M. Malgaigne, des 
perfectionnements du traitement consécutif ; c'est parce que 
M. Trousseau nous a apporté une idée, l'idée d'opérer, sans 
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aucun traitement préalable, dès que l'existence du croup est 
constatée. M. Trousseau, en dépit des autres chefs de service, 
qui ne partageaient pas son ?dée, aurait amené les internes à 
la mettre en pratique. Ceci est une petite découverte faite 
par M. Malgaigne dans les loisirs de l’indisposition, grâce à 
Dieu passagère, qui l’a un moment éloigné de nous. 

Ce n'est pas tont. M. Trousseau a quitté notre hôpital à la 
fin de 1852, et justement nous avons eu moins de gnérisons 
en 1853 ; voyez, dit M. Malgaigne, c’est que l’idée avait quitté 
l'hôpital des Enfants. Cependant elle ne l'avait pas tout à 
fait quitté, notre collègue en convient ; c'est pour cela appa- 
remment que nous avons eu les mêmes guérisons en 1854 
et en 1855 qu'en 1852 ; que nous en avons eu autant en 1856 
qu'en 4850. M. Malgaigne admet même que l'idée se trouvait 
encore à notre hôpital en 1858, puisqu'il nous apprend qu'il 
l'en a bannie dans les derniers mois de l’année, sans doute 
à jamais ! Oui, messieurs, vous ne vous en seriez pas doutés, 
l'idée de M. Trousseau, venue avec lui à l'hôpital des Enfants, 
partie avec lui en 1852, vient d'être de nouveau chassée par 
les paroles de M. Malgaigne. « C’est une révolution, » vous 
a-t-il dit, et il s'en applaudit ; « le drapeau de M. Trousseau 
est déchiré, a-t-il ajouté, il traîne dans la poussière. » 

Est-ce que tout cela est sérieux ? Est-ce donc ainsi qu'on 
écrit l’histoire ? Les beaux travaux de M. Malgaigne sur les 
temps hippocratiques, sur le siècle d'A. Paré, nous avaient 
habitués à lui voir comprendre d'une tout autre façon l’his- 
toire de la chirurgie. 

Faut-il répéter ce qui a été dit des statistiques de la ville ? 
Faut-il remettre sous vos yeux les documents produits par 
M. Trousseau ? Non, assurément , vous êtes aujourd'hui con- 
vaincus, aussi bien que moi, que, toutes conditions égales 
d'ailleurs, la trachéotomie, dans le croup, réussit encore 
mieux en ville qu'à l'hôpital. 

Que faisait-on à l'hôpital des Enfants, dans le cas de 
croup, en 4850, 4851, 1852, dans ces années qu'a signalées 
le triomphe de l'idée de M. Trousseau, de cette idée, — vous 
savez, — d'opérer tout croup düment constaté ? Ce qu'on y 
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faisait ? Vous allez l'apprendre des chefs de service, des in- 
ternes d'alors, comme vous avez appris des chefs de service, 
des internes d'hier, ce qu'on y faisait en 1858. 

Voici un nouveau faisceau; ce sont quatorze lettres en ré- 
ponse aux questions que j'ai adressées à leurs auteurs. Je 
ne les lirai pas toutes intégralement, je me bornerai, pour la 
plupart, à en extraire les passages les plus essentiels. 


Lettre de M. GUERSANT. 


« J'ai lu avec surprise dans le discours de M. Malgaigne, 
que, lorsque nous avions l'avantage d’avoir pour collègue à 
l'hôpital des Enfants M. le professeur Trousseau, les succès 
dans la trachéotomie n'étaient dus qu’à ce que M. Trousseau 
enseignait d'opérer dès que le croup était constaté et avant 
l'emploi de tout traitement médical. Je n’ai jamais entendu 
M. Trousseau tenir ce langage; jamais je ne l'ai vu pra- 
tiquer une opération sans avoir épuisé les moyens médi- 
caux; jamais, ni lui, ni aucun de nos collègues de l'hôpital, 
ni moi, n'avons eu d'opinion diflérente à ce sujet. M. Trous- 
seau a toujours conseillé, et comme lui, j'ai toujours en- 
seigné aux internes de ne pratiquer l'opération que lorsque 
l'étouffement était continu , et autant que possible, avant 
l’asphyxie. Malheureusement, vous le savez comme moi, on 
amène rarement les enfants au début du croup; c’est presque 
toujours lorsqu'on a épuisé tous les moyens médicaux en ville, 
qu'ils sont adressés à l'hôpital, et ils sont presque tous telle- 
ment affaiblis et tellement près de succomber, que, dans la 
plupart des cas, il n’y a plus autre chose à faire qu'à les opérer 
de suite. 

» J'ajouterai que c'est depuis que nous n'écouvillonnons 
plus la trachée-artère et que nous ne portons plus de solutions 
caustiques dans l’appareil respiratoire, que nous avons plus de 
succès. Enfin, je dois dire que les soins consécutifs minutieux, 
conseillés par M. Trousseau, contribuent, comme cela a lieu 
d'ailleurs dans toutes Les opérations, aux bons résultats que 
nous obtenons. 


» M. Malgaigne a prétendu que j'étais en opposition avec 
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vous ; relativement au moment où il convient d'opérer, 
comme vous, je suis convaincu qu'il y a opporlunité de pra- 
tiquer l'opération (toutes les fois qu'on le peut) avant que 
l'asphyxie ne soit avancée ; je n'ai pas voulu dire autre chose 
dans le rapport que j'ai fait dernièrement à la Société de 
chirurgie. » 


Lettre de M. BLace. 

« J'ai écrit à M. Malgaigne, à propos de la question engagée 
actuellement à l'Académie, que depuis treize ans que je suis 
médecin de l'hôpital des Enfants, jamais je n'ai permis de 
faire la trachéotomie qu'alors que le traitement médical ayant 
été en quelque sorte épuisé, les accès de suflocation se répé- 
taient assez pour faire craindre l'asphyxie et la mort pro- 
chaine. » 

z'est là-dessus que M. Malgaigne a jugé M. Blache entié- 
rement opposé aux indications établies par M. Trousseau ! 


Lettre de M. BouLer. 


« Ayant été chargé pendant plusieurs années consécutives 
du service de M. Baudelocque, à l'hôpital des Enfants, je 
puis vous certifier que, durant cet intervalle de temps, je n'ai 
jamais vu ou fait pratiquer l'opération de la trachéotomie 
que dans les cas de croup confirmé et quand la marche et les 
symptômes de la maladie annonçaient un danger prochain 
pour la vie. Ces opérations, pour la plupart, ont été faites par 
M. Guersant, et lorsque, par exception et vu l'urgence, elles 
l'ont été par les internes du service, ç'a été dans les mêmes 
circonstances. Enfin, et quel qu'ait été le résultat, je ne me 
rappelle pas un seul cas où nous ayons eu à regretter d’avoir 
eu recours à cette dernière ressource. » 


Lettre de M. le docteur Lagnic, interne de 1850. 


« D'après l'enscignement qui nous fut donné en 1850 à 
l'hôpital des Enfants malades, voici quelle était la règle 
établie : 

» A l’arrivée d’un croup, un traitement médical était tout 
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d’abord institué, fondé sur les vomitifs, puis sur le traitement 
de Miquel (alun et calomel) ; quand ce traitement n’amenait 
point d'amélioration et qu'il y avait des signes d’asphyxie 
non équivoques , alors seulement on avait recours à l’opé- 
ration. » 


Lettre de M. le docteur Beauvais, interne de 1850. 


« …. La visite de M. Bouley, qui finissait tard, ne m'a pas 
permis de suivre l’enseignement de M. Trousseau. Cepen- 
dant... je ne crois pas que M. Trousseau fit une règle de 
trachéotomiser les croups dès que l'existence des fausses 
membranes dans le larynx était constatée ; mais il conseillait 
d'opérer de bonne heure, de ne pas attendre la période 
asphyxique, sous peine de compromettre le succès de l’opé- 
ration... 

» Les internes, mes collègues de 1850 et moi, n'avons 
jamais opéré que dans le cas d’asphyxie imminente, jamais 
qu’à la dernière extrémité, lorsque le malade ne nous parais- 
sait plus avoir une demi-heure à vivre. 


» Le traitement opposé au croup était : vomitifs, sang- 
sues dans certains cas, appliquées loin du cou, purgatifs, on- 
guent mercuriel, cautérisation, à l’aide du nitrate d'argent, 
des fausses membranes accessibles, alun et calomel 0,10, 
alternativement toutes les deux heures (Miquel)... » 


Lettre de M. le docteur Sainet, interne de 1850. 


«.… L'impression que j'ai gardée de quelques opérations 
que M. Trousseau a faites pendant mon internat à l'hôpital 
des Enfants, est qu’il agissait dès qu'il était sûr de son dia- 
gnostie, sans attendre que la maladie arrivât à une période 
très avancée... 

» Quant à nous, nous n'avons jamais suivi cette règle. 
Nous avions recours d'abord aux vomitifs répétés, aux révul- 
sifs, aux cautérisalions, elc., ét ec n'était que quand nous ne 
pouvions rien espérer de tous ces moyens, quand l’asphyxie 
était imminente, que nous nous décidions à l'opération. .…. » 
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Lettre de M. le docteur Gonpoin, interne de 1850. 


« ….. 4° M. Trousseau n'enseignait pas qu'on devait prati- 
quer la trachéotomie aussitôt l'existence du croup constatée ; 

» 2° On opérait le plus tard possible, c'est-à-dire après 
constatation évidente de l’inutilité des moyens médicaux et 
en présence de l’asphyxie commencante.. … 


Lettre de M. le docteur Durour, interne de 1851. 


« .….. Jamais, je puis l'assurer, je n'ai entendu dire à 
M. Trousseau que la trachéotomie devait être pratiquée aus- 
sitôt les signes certains du croup, les fausses membranes con- 
statées. Il nous exhortait seulement à ne pas abandonner 
cette dernière chance de salut quand toute autre avait dis- 
paru, et à ne pas trop différer si tout autre moyen était re- 
connu impuissant à dissiper l'asphyxie imminente... 

» Les malades étaient soumis à une médication et à une 
expectation d’une à plusieurs heures, selon les cas, pour juger 
par nous-mêmes de l'intensité et de l'aggravation des sym- 
ptômes. 

» L'indication principale de la trachéotomie se tirait de la 
fréquence des accès de suffocation, de leur forme, qui trahit 
une impuissance absolue de faire pénétrer l'air dans la poi- 
trine; l'inspiration est aphone, le creux épigastrique se 
creuse profondément à chaque inspiration, et le murmure vé- 
siculaire fait défaut à l’auscultation. Voilà des signes qui 
nous paraissaient suffisants quand i/s avaient été précédés de 
médications restées jusque-là sans succès, du moins durable. 

» Enfin, pour corroborer ma réponse, permettez-moi de 
vous citer deux faits qui me sont personnels sur ce sujet. Le 
peu d'expérience que j'ai pu acquérir sur cette maladie, je le 
tiens de mon année d'internat de 1851, et vous verrez par les 
faits suivants que j'avais appris à attendre avant de porter le 
couteau sur la trachée.…… » (Suivent deux observations de 
croup grave guéri sans opération.) 
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Lettre de M. le docteur BECQuET, interne de 1851. 


«……. Mes collègues et moi, nous nous conformions de 
notre mieux aux préceptes que, bien souvent, M. Trousseau 
avait développés à sa clinique. 

» Nous tenions compte surtout de deux indications princi- 
pales : n’opérer que dans les cas de croup confirmé; opérer 
quand existaient des phénomènes manifestes d’asphyxie..… 

» Lorsque ces deux indications étaient établies, nous n’at- 
tendions plus et nous opérions aussitôt. Voici les raisons qui 
nous engageaient à opérer sans retard : 

» Nous avions appris de nos maîtres, et nous savions par 
la pratique désastreuse de l’hôpital pendant les années anté- 
rieures à 1849, qu’on ne doit avoir qu'une foi médiocre dans 
le traitement médical du croup. 

» En pratiquant la trachéotomie, nous nous proposions 
d'augmenter les chances qu'avait l'enfant de vivre jusqu’à ce 
que la maladie eût atteint son terme; et, en la pratiquant de 
bonne heare, de lui épargner cette lutte horrible contre l’as- 
phyxie, dans laquelle il épuise ses forces... 

» Je vous ai dit, monsieur, que nous opérions sans retard 
quand le croup était confirmé et que l'asphyxie commeneait ; 
mais nous nous abstenions aussi longtemps que possible 
. lorsque les signes confirmatils manquaient. J'ai encore le 
souvenir d’un enfant qui devait être âgé de deux à cinq ans... 
qui me tint toute une journée hésitant entre la crainte de le 
laisser mourir asphyxié ou de faire une opération condam- 
nable : le soir, les accidents se calmèrent ; le lendemain, il 
avait une éruption de rougeole. Je puis affirmer qu'aucun de 
nous n'a commis la faute que j'aurais pu commettre par trop 
de précipitation. » 


Lettre de M. le docteur CaiLLauLT, interne de 1854. 


« Pendant les trois années que j'ai été attaché à l'hôpital 
des Enfants, c'est-à-dire en 1847, 1849 et 1851, la manière 
d'envisager la trachéotomie a singulièrement varié. Ainsi, en 
1847, l'intervention chirurgicale était sévèrement proscrite 
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dans le croup; il était alors reçu dans les traditions de l'hô- 
pital que, depuis une vingtaine d'années, la trachéotomie 
n'avait pas donnée un seul résuliat heureux. 

» Néanmoins, à cette époque, j'avais déjà assisté, oies 
mon internat à l'hôpital de Tours, à des opérations de tra- 
chéotomie, dont l’une, pratiquée par les docteurs Thomas et 
Charcellay dans un cas de croup, avait été suivie de succès. 

En 1849, mon chef de service, M. Bouley, sachant que 
M. le professeur Trousseau, nouvellement installé à l'hôpital 
des Enfants, avait obtenu une guérison, me recomnianda 
d'étudier attentivement les procédés opératoires et les soins 
consécutifs, afin de pouvoir les imiter soigneusement. Or, 
dans le cours de cette année 4849, huit trachéotomies furent 
faites dans le service de M. Bouley. Un seul cas fut suivi de 
guérison... La principale indication de la trachéotomie était 
alors une asphyxie très avancée. Aussi les huit opérations 
furent-elles pratiquées ên ertremis. 

» En 1851, les choses étaient un peu changées. M. le pro- 
fesseur Trousseau conseillait de ne pas laisser prolonger aussi 
longtemps l'asphyxie pour se décider à l'opération... Même 
à celle dernière époque, nous avions pour règle, mes collègues 
et moi, de n'opérer qu'après que la diphthérite laryngée avait 
été dûment confirmée, et quand la mort nous paraissait immi- 
nente par un commencement d'asphyxie..…. » 


Lettre de M. le docteur ARCHAMBAULT, interne de 1852. 


« En 1852, M. Trousseau enseignait qu'il fallait recourir à 
la trachéotomie quand, chez un enfant qui avait eu ou avait 
encore l'angine couenneuse, on constatait les symptômes sui- 
vants : toux et voix éteintes, accompagnées d'une dyspnée 
très considérable, constante, et d'accès violents de suflo- 
cation intermittents. Dans ce sens seulement, M. Trousseau 
enseignait d'opérer dès que le croup était constaté... Ce 
moment où le croup est définitivement constaté répond pré- 
cisément à ce qu'on désigne, sans pouvoir la bien limiter, 
sous le nom de deuxième période ou période moyenne du 
croup. 
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» Les internes de l'hôpital des Enfants, en 1852, suivaient 
le précepte de M. Trousseau, ainsi compris, et n’opéraient 
que quand les symptômes précédents avaient été suffisamment 
observés, c'est-à-dire quand ils avaient été observés à plu- 
sieurs intervalles, ce qui plaçait l'opération juste en pleine 
période asphyxique. Mais, avant de recourir au bistouri, ils 
soumettaient les enfants à des médications qui pouvaient va- 
rier un peu, mais qui se résumaient généralement dans un 
traitement local contre l'angine et l'administration des vomi- 
tifs..... Je n'ai pas vu opérer un enfant qui n’eût été traité 


souvent trop et loujours assez pour montrer l’inefficacité des 
remèdes. .…. » 


M. Archambault a suivi depuis son internat ces errements 
de l'hôpital des Enfants; il m'a dit avoir pratiqué actuelle- 


ment la trachéotomie 24 fois en ville, et avoir guéri 40 ma- 
lades. 


Lettre de M. le docteur AxENFELD, interne de 4852. 


« 4° En 1852, dans une série de leçons que j'ai présentes à 
la mémoire comme si je les avais recueillies hier, M. Trous- 
seau enseignait que la trachéotomie était la ressource suprême 
dans le traitement du croup ; qu'elle était indiquée, non par 
cela seul que l'on a constaté l'existence de cette maladie, 
mais en raison de tels accidents déterminés par les fausses 
membranes laryngiennes; que, toutefois, il ne fallait pas 
attendre, pour opérer, que l’hématose eût été troublée au point 
de ne pouvoir plus être rétablie.…. 

» 2° Quant à la deuxième question (j'hésite presque à y 
répondre, tant je m'étonne qu'elle ait pu être soulevée), j'af- 
firme qu'aucun des internes de 1852 n’a opéré un croup parce 
que c'était un croup, et que ce n’est pas dans le nom de la ma- 
ladie, mais dans la nature des accidents observés, que nous 
puisions constamment l'indication de la trachéotomie. 

» 3° Dans bien des cas, cette indication était de celles qui 
ne se discutent pas : lorsque les enfants étaient apportés mou- 
rants, l’interne de garde ou celui de la salle, se faisant aider 

T. XXIV. N° 8, 26 
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de la religieuse, et sans même attendre quelquefois ses col- 
lègues, se hâtait d'ouvrir la trachée pour n'avoir pas à opérer 
quelques instants plus tard sur un cadavre. 

» Dans tous les autres cas nous attendions, pour procéder 
à la trachéotemie, que l'opération fût devenue urgente, c’est- 
à-dire qu’en dépit du traitement mis en usage, la dyspnée 
eût acquis ce degré de violence et de continuité qui est le 
commencement de la suffocation. » 


Lettre de M. le docteur Ducaaussoy, interne de 1852. 


« En 1852, loin d'enseigner que l'existence seule du croup 
indiquait la trachéotomie, MM. Trousseau et Guersant recom- 
mandaient de n'user de cette opération que pour combattre 
l'un des accidents du croup, l’asphyxie. Les enfants n'é- 
taient opérés que quand il était démontré que les médications 
internes étaient infructueuses et que la période d'asphyxie 


» À quels signes reconnaissait-on qu'il était urgent de 
livrer passage à l'air? Voici la réponse extraite des observa- 
tions que j'ai recueillies alors : 

» L'enfant a la face pâle, la respiration fréquente, suspi- 
rieuse ; chaque inspiration est accompagnée d’un sifflement 
laryngé et d'une dépression manifeste à la région épigas- 
trique ; aphonie complète. … La percussion dénote dans toute 
la poitrine une sonorité normale, mais l’auscultation fait 
constater presque partout l'absence du murmure vésiculaire ; 
pouls très fréquent et très faible, difficile à compter, etc. … 

» On faisait un traitement avant l'opération, et plusieurs 
fois même il est arrivé que le traitement a suffi pour la gué- 
rison.... » 


Lettre de M. le docteur Moynier, interne de 1852. 


« M. Trousseau nous enseignait ceci : toutes les fois que, 
le mal ayant commencé par le pharynx et de là s'étant étendu 
au larynx, l'on est certain de l'existence d'un vrai croup et 
de fausses membranes dans le larynx, il faut opérer lorsqu'on 
trouve les signes suivants: toux très rare, ordinairement 
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éteinte, respiration sifflante, oppression constante, orthopnée 
revenant par accès. 

» Mais, avant la trachéotomie, lorsque les malades n'arri- 
vaient pas à l'hôpital dans le dernier degré de l’asphyxie et 
juste à temps pour être opérés, nous avions recours aux VO- 


mitifs, aux insufflations d’alun, aux cautérisations avec le 
nitrate d'argent, etc... » 


Ces témoignages, vous le voyez, sont unanimes; tous 
déposent contre les assértions de mon honorable collègue 
M. Malgaigne. Tous montrent que la trachéotomie était pra- 
tiquée à l'hôpital des Enfants, en 1850, 1851, 1852, dans les 
mêmes circonstances et sur les mêmes indications qu'en 1858. 
Ces indications sont posées de la même manière et presque 
dans les mêmes termes par ces lettres individuelles et par la 
lettre collective des internes de 1858. 

Maintenant, qu'importe que M. Trousseau ait imprimé en 
1834 qu'il faut opérer le plus tôt possible, qu'il faut opérer 
dès que le croup membraneux est constaté? D'abord, ce n’est 
pas sur ces deux mots qu’il faudrait juger de la pensée de 
M. Trousseau; il faudrait citer tout ce qui précède; il fau- 
drait voir l’enchaînement d'idées qui l’a amené à formuler 
cette conclusion dans un mémoire ayant pour titre : Je la 
trachéotomie dans la période EXTRÈME du croup. Puis M. Mal- 
gaigne est-il donc si sûr qu'en 1849, à quinze ans de date, 
les idées de son collègue de la Faculté ne s'étaient pas mo- 
difiées ? M. Hayault, élève à l'hôpital des Enfants en 1849, 
dit dans sa thèse ceci : « Quand faut-il opérer? Autrefois, 
M. Trousseau disait : Ze plus tôt possible... Aujourd'hui, M. le 
professeur Trousseau est revenu à l'avis de ceux qu'il com- 
battait en 1834... Ce praticien continue d'être très heureux 
dans ses opérations, même depuis l'époque où il opère aussi, 
Jui, Le plus tard possible. depuis qu'il conseille d’opérer /e 
plus tard possible. » 

A la vérité, Letixerant, en 1852, dit que M. Trousseau 
pensait alors comme en 1834 ; mais on a vu tout à l'heure 


les collègues de Letixerant s'exprimer un peu diflérem- 
ment. 
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Voyons d'ailleurs ce que c'est que celte thèse de Letixe- 
rant; elle parait avoir entraîné les convictions de M. Mal- 
gaigne ; elle est devenue l’unique pivot d'une grande partie 
de son argumentation. Cela vaut bien la peine de nous y 
arrêter un moment. 

Un mot de l'auteur avant de parler de l'ouvrage; aucun 
détail n'est ici superflu. 

Letixerant était un excellent jeune homme, instruit, ayant 
fait ses preuves, comme tout interne, cela va sans dire. 
Mais il poussait tout à l'extrême, affectait des allures tran- 
chantes, militaires, qui l'avaient fait surnommer /e capitaine. 
C'était une de ces natures décidées, comme vous en connaissez 
peut-être, qui... ne doutent de rien. Il voulait être chirur- 
gien ; il a fait sa thèse sur la trachéotomie pour être docteur 
en chirurgie. Il avait chaudement embrassé le parti de l’opé- 
ration ; il y voyait, comme Caron, le seul remède du croup, 
et ne montrait que du dédain pour le traitement médical. Il 
rompait sans cesse des lances avec ses collègues en faveur de 
la trachéotomie immédiate, sans sursis, sans traitement préa- 
lable. Quoique interne de M. Guersant, il s'appuyait surtout 
de l’autorité de M. Trousseau, prenant à la lettre cette phrase 
fameuse de 1834 que vous connaissez, et en poursuivant 
inexorablement toutes les conséquences : c'était un disciple 
quelque pen compromettant. 

La thèse de Letixerant est le reflet de ses principes. L'au- 
teur avait à soutenir une proposition exagérée, exclusive, seul 
contre tous. M. Malgaigne n'ignore pas, je suppose, comment 
on s'en tire en pareil cas. Letixerant força un peu les 
faits, les inductions. M. Trousseau avait insisté, à l'hôpital, 
sur l'avantage qu'il y avait à ne pas attendre, pour opérer, la 
période ultime du croup; il n'en fallait pas davantage pour 
pouvoir dire qu'il pensait et agissait dans le sens de sa phrase 
de 1834; Letixerant n'y manqua pas. Des enfants avaient 
été opérés avant d'être arrivés à une asphyxie très avancée; 
la plupart avaient guéri. Lelixerant imprime que l’opé- 
ration réussit le mieux quand il y à peu ou pas d'asphyxie. 
A part cela, il est historien assez lidèle de ce qui se passait 
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à cette époque à l'hôpital des Enfants. On ne trouve pas dans 
sa thèse une seule ligne d’où l’on puisse inférer qu'il fut alors 
de règle, à l'hôpital, d'opérer le croup dès que son existence 
était constatée. An contraire, Letixerant fait mention, comme 
les auteurs des lettres que je vous ai lues, du traitement que 
l'on employait avant d'en venir à l'opération, quand l'indica- 
tion n'élait pas urgente. 

Ainsi, l'idée dont M. Malgaigne vous a parlé n'existait, à 
l'hôpital des Enfants, ni dans la personne de M. Trousseau, 
ni dans l'esprit des internes; elle existait uniquement dans 
la pensée de l'un d’entre eux : encore n’y était-elle qu'à l'état 
de théorie sans application pratique. Letixerant, en efet, 
ne fit, en 1850, que trois trachéotomies. Dans l’une, il y avait 
asphyxie avancée ; une seconde fut prescrite par M. Guersant 
et pratiquée sous ses yeux; dans la troisième, que Letixe- 
rant rapporte à la deuxième période, les lèvres étaient vio- 
lacées et ia suffocation si violente, que la religieuse se hâta de 
tout préparer pour l'opération en attendant l’arrivée de 
l’interne. En 1851, Letixerant n'était plus à l'hôpital des 
Enfants ; les observations de cette année qu'il a publiées lui 
ont été communiquées par ses collègues. 

Ne croyez pas d’ailleurs qu’il fùt alors aussi facile que 
M. Malgaigne veut bien le dire, de pratiquer à notre hôpital 
des trachéotomies prématurées. L'administration prévoyante, 
en permettant aux internes de faire l'opération, avait pris de 
sages mesures pour en prévenir l'abus. Il était prescrit au 
directeur d'envoyer chercher M. Guersant toutes les fois que 
le cas n'était pas urgent. M. Chaumont, directeur à cette 
époque, se rendait le plus souvent auprès du malade et ne 
donnait l'autorisation d'opérer immédiatement que lorsque 
les internes présents déclaraient qu'il y aurait danger pour 
l'enfant à attendre le chirurgien de l'hôpital. Les familles 
elles-mêmes étaient consültées toutes les fois que cela se 
pouvait. Letixerant, quand il l’eùt voulu, retenu par ces 
entraves, par les religieuses, par ses collègues, n'eût pas fait 
aisément l'application de son principe. 

Mais les observations de Letixerant, dit M. Malgaigne ! 
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M. Sée n'est-il pas convenu lui-même qu'il y en a jusqu'à 
quatre où l'indication d'opérer n’est pas clairement démon- 
trée ? N’en trouve-t-on pas seize dans lesquelles il y avait peu 
ou pas d'asphyxie, à peine une légère dyspnée ? 

A peine une légère dyspmée! Si je n'avais écrit ces mots au 
moment où mon honorable collègue les prononçait, je n’y 
croirais pas. 


— M. MaLGalGne : Je n'ai pas dit cela. 


— M. Bouvier : Je répète que j'ai recueilli ces paroles de 
M. Malgaigne au moment même où elles sortaient de sa 
bouche; mais puisqu'il les récuse, je n'insiste pas. Voyons 
du moins si l’état de la respiration, chez ces seize malades, 
prouve qu'ils avaient peu ou qu'ils n'avaient pas d'asphyxie. 


OBseRvaATION N° 1. — Accès de suffocation qui se renou- 
vellent d'un instant à l'autre ; M. Guersant opère. 

N° IV. — Le jour où MM. Bouley et Guersant se décident 
à opérer, respiration évidemment plus pénible, la moindre 
émotion cause une anxiété considérable. 

N° XVII. — Oppression croissante, accès de suflocation, 
auxièté de plus en plus grande. M. Guersant fait opérer sous 
ses yeux. 

N° XVIII. — Respiration anxieuse, deux violents accès de 
suffocation coup sur coup. s 

Ne XXII. — Accès de suflocation , commencement d’'as- 
phyxie. MM. Trousseau et Guersant sont d'avis d'opérer. 

N° XXIV. — Dyspnée extrême. 

N° XXV. — Plusieurs accès de suflocation, respiration fré- 
quente et trachéale. Il s’agit d’un pauvre enfant de dix-sept 
mois. 

N° XXVI. — L'état de la respiration n'est pas indiqué. 
M. Malgaigne pourra en conclure qu'il n'y avait qu'une lé- 
gère dyspnée ; moi, j'en conclus que l'observation est incom- 
plète, que par conséquent elle ne prouve rien. 

N° XXX. — Dyspnée intense. 

N° XXXVII. — Pas de détails ; mais M. Rombeau, interne, 
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ayant opéré dans la crainte que l'asphyxie ne se prononcât 
davantage, cela doit faire supposer qu'il y avait au moins 
commencement d'asphyxie. 

N° XXXVIIT. — La suflocation ne permettait plus d’at- 
tendre. 

N° XLI. — Dyspnée, asphyxie commençante. 

N° XLIIE. — Accès de suffocation. 

N° XLVIL — Dyspnée croissante, quelques accès e suf- 
focation. 

N° XV. — J'ai réservé ce numéro parce qu'il constitue une 
erreur matérielle dans la thèse de Letixerant. Ses souve- 
airs l'ont trompé. M. Labrie, qui a opéré l'enfant et qui, 
seul , a recueilli l'observation, m'en a remis un extrait ; on y 
voit qu'il s'agissait d’un croup en pleine asphyxie. 

Combien y a-t-il ici de cas sans suffocation, sans asphyæie 
aucune ? 

On trouve, vous a dit notre collègue, dans les observations 
de Letixerant, et aussi dans celles de M. Millard, des tra- 
chéotomies faites sans indication suffisante. 1 faudrait dire 
sans indication suffisamment détaillée. Les auteurs, en effet, 
ne s’attendaient guère à ce qui arrive et ne croyaient nulle- 
ment avoir besoin de justifier les opérateurs. M. Millard a 
fourni ailleurs ces suppléments de lumière qu’on lui repro- 
chait de n’avoir pas donnés (1). Letixerant, lui, n'est plus là 
pour répondre ; mais ses chefs et ses collègues, qui ont opéré 
les sujets de ses observations, vous ont parlé pour lui ; vous 
les croirez plutôt que des interprètes qui n’ont point vu les 
faits. 

Je n'ai examiné tout à l'heure que quinze observations ; la 
seizième, le n° 41 de Letixerant, a joué un grand rôle dans 
l'argumentation de M. Malgaigne. Il l’a appelée le cowp d'éclat 
de M. Trousseau ; elle a converti les internes à l’idée de l'opé- 
ration prématurée. 

Avant d'être publiée par Letixerant, cette observation l'avait 
été par M. Trousseau lui-même, dans un long mémoire que 
M. Malgaigne a lu... peut-être, et qui a paru dans F Union 

(1) Voyez Gaz. des hôpitaux, n° du 24 décembre 1851. 
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médicale en 1851. Or, ni dans l'exposé du fait particulier 
dont il s’agit, ni dans tout le reste du travail, M. Trousseau 
ne fait la moindre allusion à l’idée que M. Malgaigne lui prête, 
et c'était en 1851! Ce mémoire contient 18 observations de tra- 
chéotomie, dont 16 pratiquées en ville. Trois opérations seule- 
ment ont été faites dans la période d'asphyxie commençante ; 
tous les autres enfants ont été opérés dans un état d’asphyxie 
avancée. Dans les trois cas où 11 a opéré plus tôt, M. Trous- 
seau explique sa conduite, la justifie, l’excuse pour ainsi dire, 
sans chercher le moins du monde à l'ériger en principe. On 
lit en particulier, dans l'observation citée par M. Malgaigne : 
« M. Trousseau ne se dissimale pas que l'on ne puisse at- 
tendre encore quelques heures. Cependant, redoutant les len- 
teurs qui pourront suivre l'appel du chirurgien de l'hôpital 
pendant la journée, il prend la résolution d'opérer. » Y a-t-il 
là rien qui ressemble à une doctrine préconçue, à du pro- 
sélytisme ? 

Ce que M. Trousseau a prêché, ce qu'il a fini par persuader, 
Lon-seulement aux internes, mais encore aux chefs de service, 
c'est de ne pas trop attendre ; c'est, quand on le peut, d'opé- 
rer avant une asphyxie trop avancée ; d'opérer aussitôt que, 
les ressources médicales étant épuisées ou n'ayant plus an- 
cune chance de succès, les symptômes font juger la trachéo- 
tomie indispensable. Voilà où il y a eu quelquefois lutte, voilà 
où il y à eu des conversions. 

La dernière de ces conversions n'est pas la moins glorieuse ; 
c'est celle de M. Malgaigne lui-même. « Dès qu'il y a des 
fausses membranes dans le larynx, tenter d'abord les autres 
moyens de traitement ; et quand ils sont reconnus impuissants, 
alors, mais seulement alors, opérer le plus tôt possible. » Telle 
est la règle retracée dans la lettre adressée à l’Académie par 
notre honorable collègue, le 7 décembre 1858. Nous commen- 
çons à nous entendre ; car, de notre côté, nous n'avons jamais 
dit autre chose; il faut seulement ajouter avec Letixerant, 
qui cette fois est dans le vrai : « éviter qu'une trop £rande 
confiance dans les moyens médicaux ne fasse perdre un 
temps précieux pour la trachéotomie. » 
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M. Bretonneau, que M. Trousseau, et d'après lui M. Mal- 
gaigne, ont cru partisan de l'opération tardive, a, au con- 
traire, parfaitement senti les avantages de la trachéotomie, 
non prématurée, mais hâtive, mais opportune, suivant la 
juste expression de M. Barth. Déjà, en 1839, notre éminent 
collègue M. Velpeau, imbu des principes de l’école de Tours, 
a dit, dans sa Médecine opératoire, qu'on se décidait trop tard 
à l'opération, et qu'il y fallait trop de soins consécutifs pour 
qu'elle réussit à tout le monde comme à MM. Bretonneau et 
Trousseau. Aujourd’hui, tout le monde peut y réussir. 

Mais laissez-moi vous citer les propres paroles de M. Breton- 
peau, paroles trop oubliées peut-être. 

« L'enfant, dit-il dans une de ses observations (1), offrait 
des symptômes positifs de la propagation de l'inflammation 
pelliculaire dans les canaux de la respiration... A en juger 
par la progression croissante de la dyspnée, par la propension 
à l'assoupissement, on ne pouvait espérer que la vie se pro- 
longeàt au-delà de vingt-quatre heures... Je ne vis plus 
d'espoir que dans la trachéotomie ; el{e ne pouvait être prati- 
quée sous des auspices plus favorables. Le malade était 
presque exempt de fièvre, et quelle que fut la gène de la res- 
piration, i/ paraissait à peine en souffrir. L'opération ne de- 
vait-elle pas être faite immédiatement ? » Est-ce là un par- 
tisan de la temporisation? M. Malgaigne, en proscrivant 
l'opération à la deuxième période, conseillée par M. Trous- 
seau, croira-t-il encore « se rattacher à la doctrine de M. Bre- 
tonneau, son maître? » Dans l'observation de la p. 444, on 
voit encore M. Bretonneau « avancer le moment de l'opé- 
ration, » pour préveur, dit-il, le danger de la suffocation. 

Les thèses de Bataille, de MM. André, Thibaut, Millard, 
ne renferment pas d'autre doctrine. Tous les efforts de 
M. Malgaigne ne feront pas voir dans ces thèses l’idée de 
l'opération appliquée au début du croup, au eroup simplement 
constaté. Ce que notre collègue a dit, en particulier, de la 
thèse de M. André sera un grand sujet d'étonnement pour 
l'auteur et pour ceux qui liront son œuvre. 

(1) Traïté de la diphtherile, p. 347, 
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C'est d'après ces thèses, et notamment d'après les faits pu- 
bliés par Letixerant et M. Millard, que MM. Roger et Sée ont 
confirmé, à l’aide de la statistique, les principes de MM. Bre- 
tonneau et Trousseau. M. Malgaigne a contesté la significa- 
tion de cette statistique partielle ; elle porte, a-t-il dit, sur 
des faits trop peu nombreux, et elle comprend des cas de 
trachéotomie pratiquée trop tôt, inopportunément. Permettez- 
moi de vous lire une courte réponse de M. Sée aux objections 
de notre honorable collègue. Cette réponse sera en même 
temps la mienne, et elle me dispensera aussi de repousser 
plus directement une accusation d’un autre genre contenue 
dans le discours de M. Malgaigne. 


Lettre de M. Sée : 


« M. Malgaigne a cru devoir, dans l'intérêt de sa critique, 
rapporter à l’Académie la première partie d’une conversation 
que je l’ai autorisé à reproduire fout entière. 

» Les doutes de l’honorable professeur se sont traduits par 
autant de blâmes contre la valeur de notre statistique générale 
des trachéotomies , contre les opérations dites prématurées et 
le triage des croups à opérer. 

(Je passe ce qui se rapporte à la statistique générale...) 

» Un autre reproche, qui n'est plus en cause, pèse sur le 
résultat partiel des trachéotomies pratiquées avant l’asphyxie 
prononcée. 

» Ï1 n'existe que deux monographies qui jugent cette 
question d'opportunité ; il n’y a que 39jobservations connues 
dans la science qui se rapportent à ces opérations hâtives. 
L'amputation de la cuisse pour causes traumatiques, qu'on à 
mise en parallèle avec la bronchotomie, n’a été appréciée, 
dans ses funestes résultats, que par 44 cas recueillis dans les 
registres des bureaux, et l'influence spéciale du jeune âge n’a 
été jugée que par 4 exemples ; c'est là la base du Mémoire sur 
des amputations publié par M. Malgaigne ; c’est la statistique 
qu'on propose comme modèle. 

» Après l'analyse minutieuse de nos 39 cas, analyse qu'on 
peut du moins vérifier dans les mémoires originaux, si j'ai 
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moi-même, dans l'intérêt de la vérité, récusé 6 et même 8 cas, 
dont les détails paraissaient insuffisants pour démontrer l’im- 
minence de l'asphyxie ou pour entraîner une conviction, que 
M. Malgaigne veuille bien, à son tour, révéler les 31 cas res- 
tants, qui portent tous l'indication précise des signes de l’as- 
phyxie commençante, et par conséquent la justification de 
l'opérateur. Sur ces 31 cas, 47 ont guéri, ce qui établit une 
proportion de 6 sur 10, c'est-à-dire exactement la même que 
celle que nous avions annoncée primitivement. — Voilà le 
corollaire qui avait été oublié par l’éminent orateur. 

» Ce résultat décisif ne doit cependant pas faire perdre de 
vue le sort des malades qui ont subi les effets d’une interven- 
tion soi-disant intempestive; sur les 8, 5 ont guéri malgré 
et peut-être par l'abus qu’on dénonce; les 3 autres, qui ont 
succombé, étaient des enfants de dix-sept, vingt-quatre et 
vingt-huit mois. Si quelqu'un était en droit de reprocher 
aux médecins ces derniers insuccès, ce ne serait certes pas 
le professeur de médecine opératoire, qui vient de recomman- 
der aux internes d'opérer dans ces conditions d'âge si univer- 
sellement reconnues comme fâcheuses. 

» Il reste une troisième et dernière question à résoudre, et 
que nous nous garderons bien d’étouffer dans le silence. 
Après avoir incriminé les opérations des croups trop bénins, 
on nous accuse maintenant d'éviter ce qu'on appelle les mau- 
vais cas. 1] semble qu’à l'hôpital des Enfants on n'ait souci 
que d'établir le meilleur bilan de la trachéotomie, en ne con- 
sidérant la vie de l'enfant que comme l'enjeu de la science. 
Heureusement, les chiffres vont répondre encore d’une ma- 
mière péremptoire. 

» Outre les 466 enfants opérés, on en compte 96 qui n'ont 
subi que le traitement médical. Si l'on s'est abstenu de l'opé- 
ration dans ces cas, c’est qu'on les a jugés ou trop bénins, ou 
trop compromis par l'infection générale pour légitimer l'opé- 
ration, que contre-indiquait d’ailleurs l'absence de l’asphyxie. 

» L'événement à justifié nos prévisions dans la moitié 
des cas; car, sur 96, on constate 49 guérisons. Quant aux 
47 croups devenus mortels, leur mort ne saurait être attribuée, 
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la plupart du temps, qu'à l'intoxication diphthérique, ainsi 
que j'ai pu, depuis deux ans, le vérifier 13 fois par l’autopsie. 
Il reste donc 34 cas douteux. En supposant, ce qui est désor- 
mais inadmissible, qu'ici l'extrême gravité du mal ait été le 
motif secret du refus d'intervenir, on serait amené à conclure 
que, sur un total de 562 croups et pendant l’espace de neuf 
ans, il ne s’est rencontré à l'hôpital que 34 croups de nature 
grave. 

» L'absurdité d'une pareille hypothèse permet d'affirmer 
que l'opération a été instituée en réalité dans toutes les ca- 
tégories de croups asphyxiants, quel qu'ait été leur degré de 
gravité, et tous se trouvent compris dans cette statistique 
générale, à laquelle on ne pardonne pas d'enregistrer une 
guérison sur quatre cas. 

» Ainsi, sans avoir refusé aux malades, même in extremis, 
les bénéfices de l'opération, sans leur avoir infligé une épreuve 
inutile ou préventive, nous avons pu réaliser le vœu de l'émi- 
nent professeur, c'est-à-dire, sauvegarder à la fois les inté- 
rêts de l'humanité et ceux de la science. » 


A l'appui des considérations qui terminent la lettre de mon 
collègue M. Sée, je placerai sous les yeux de l'Académie un 
relevé dressé par mon interne, M. Collin, des cas de croup 
non opérés reçus dans mon service en 1858. On jugera si 
nous avons mal fait de leur refuser le bénéfice de la trachéo- 
tomie. 

Ces cas sont au nombre de 19. 8 ont guéri; on nous ab- 
soudra, je pense, pour ceux-là. 

L'un des onze enfants qui ont succombé était guéri du 
croup ; il est mort d'accidents consécutifs à la diphthérite gé- 
nérale dont il était atteint. 

Un autre était agonisant par l'effet de l'empoisonnement 
d’une diphthérite générale, et non par la présence d'un ob- 
stacle mécanique produisant l'asphyxie. 

Un troisième était bien asphyxié par le croup; mais en 
même temps une diphthérite généralisée l'avait réduit à un 
tel état de prostration que non-seulement l'opération ne pou- 
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vait être utile, mais qu'il était même à craindre qu'elle 
n'avancât le dernier soupir. 

Un quatrième n'avait été pris de croup qu’à la fin d'une 
rougeole maligne qui avait usé tous les ressorts de la vie. Le 
croup n'était ici qu'un épiphénomène s’ajoutant à un état 
déjà mortel par lui-même. 

Six autres enfants étaient affectés d’angine diphthéritique 
intense, et cinq d'entre eux en même temps de diphthérite 
nasale. Ils se sont affaiblis graduellement sans présenter 
d'accès de suffocation ni de symptômes d’asphyxie, quoique 
le larynx participât à la maladie. On ne pouvait voir là l'in- 
dication de la trachéotomie. 

Enfin le onzième malade n'était âgé que de dix-huit mois; 
le croup avait paru s'amender sous l'influence des vomitifs, 
quoiqu'il restât de la dyspnée, mais sans accès de suffoca- 
tion ; il en vint un, — c'était le premier, ce fut le dernier; — 
il emporta l'enfant avant que l'interne de garde eût le temps 
d'arriver. 

Qui donc oserait dire que c’est pour faire une statistique 
de cas choisis qu’on n'a point opéré ces onze enfants ? 

Les exemples que je viens de citer pourront éclaircir les 
doutes que M. Malgaigne conserve au sujet de la diphthérite 
généralisée. 

Le dernier cas me fournit l'occasion d'aborder la question 
de l’âge, question soulevée dans la lettre des sept internes, 
de ceux que M. Malgaigne a comparés aux sept sages. 

A ce propos, j'ai un petit reproche à faire à notre collègue : 
c'est d’avoir oublié ou d’avoir feint d'oublier l'objet et l'ori- 
gine de cette lettre collective de MM. les internes. Ils 
avaient été injustement accusés ici, en pleine tribune; par 
qui ? Vous le savez. J'ai dù joindre à mon témoignage en fa- 
veur de la vérité leur défense personnelle ; j'ai dû leur don- 
ner le moyen de la produire, et voilà pourquoi je leur ai de- 
mandé : Que faites-vous en face d'un croup ? Je le savais bien, 
moi, ce qu'ils faisaient; mais il fallait que l'Académie, que 
le public, l'apprissent de leur propre bouche. Voilà quel était 
le but de cette question, quel était le but de la réponse, 
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Qu'a dit M. Malgaigne ? Que « j'avais demandé les indications 
de la trachéotomie à tout le monde, méme aux internes, — ce 
qui ne s'était jamais vu, — parce que j'en étais encore à 
chercher mes doctrines! » Je le demande, est-il permis, même 
à un orateur à bout d'arguments, de dénaturer ainsi des faits 
aussi publics, aussi patents ? 

Je reviens à l'âge. Les internes ont dit qu'ils n’opéraient 
pas les enfants au-dessous de deux ans, ou plutôt, suivant la 
version rectifiée du Zulletin, qu'ils ne les opéraient que bien 
rarement. M. Malgaigne les en a blàmés. Serait-ce son expé- 
rience personnelle qui lui en aurait donné le droit ? Il existe 
des exemples de succès au-dessous de l’âge de deux ans, 
c'est vrai; mais la proportion en est minime par rapport aux 
revers. Sur une trentaine d'opérations de ce genre faites à 
l'hôpital Necker, on ne compte pas un succès. On n’a pas 
souvenir, à notre hôpital, d'une seule guérison d'enfant au- 
dessous de deux ans. C'est donc là une détestable condition 
pour pratiquer la trachéotomie. Pour peu qu'il s'y joigne 
quelque autre circonstance défavorable, l'opération sera cer- 
tainement inutile; alors, pourquoi la tenter ? Cependant, si 
toutes les autres conditions sont bonnes, si l'enfant paraît 
fort pour son âge, si la suffocation est prononcée, si l’obstruc- 
tion du larynx en est la cause essentielle, on devra opérer, 
quelque faible que soit la chance de vie de l'enfant. Ces cas 
sont rares, et cela justifie suffisamment la déclaration de 
MM. les internes. L'enfant de dix-huit mois dont j'ai parlé 
plus haut était dans d'assez bonnes conditions, à part son 
âge; il eût sans doute été opéré si la mort n’était survenue 
aussi inopinément. 

Au dire de M. Malgaigne, la discussion engagée devant 
l'Académie aurait déjà porté ses fruits. La lettre de nos in- 
ternes de 1858 en serait la preuve. Cette lettre a reçu, à peu 
de chose près, sa complète approbation; j'en suis charmé. 
Mais notre collègue la trouve si juste, si vraie, qu’il veut être 
pour quelque chose dans sa rédaction. C'est pousser trop loin 
l'éloge. Non, M. Malgaigne n’est pour rien dans cette œuvre, 
quel qu'en soit le mérite; car elle résume les principes suivis 








BOUVIER.—TUBAGE DE LA GLOTTE ET TRACHÉOTOMIE. 445 
par nos internes dans toute l’année 1858, et le premier dis- 
cours de notre collègue, il ne l’a pas oublié, n’est que du 
16 novembre dernier. La prétention qu'il élève ici n’est donc 
qu'un anachronisme. 

Mais, en outre, quelle est cette phrase qu’admire surtout 
M. Malgaigne, et dans laquelle il voit une révolution ? « Dans 
la première période du croup, disent MM. les internes, il 
n'est jamais question et il ne peut pas être question de pra- 
tiquer la trachéotomie. » Et j'ajouterai qu'il n'en a jamais été 
question, du moins depuis Caron, d'excentrique mémoire. 
Quoi! c'est une révolution dans nos idées de dire, comme on 
l'a toujours dit de notre temps, qu'on n'ouvre pas la trachée, 
quand, au début du croup, « la voix et la toux se voilent, 
puis s'éteignent, quand la dyspnée est peu marquée encore, 
et l'état général assez satisfaisant ! » J'avais supprimé ce pas- 
sage dans mon extrait de la lettre des internes, pour épargner 
le temps de l'Académie ; tant il me semblait inutile de mettre 
sous vos yeux un pareil axiome! 

Croyez-vous d'ailleurs qu'ici M. Malgaigne soit au moins 
conséquent avec lui-même? Vous vous imaginez peut-être 
qu'au moins cette première période où les internes ne veulent 
pas opérer, est la même que celle où M. Trousseau conseillait 
d'opérer en 1834, où Letixerant voulait qu'on opérât en 
1852 : détrompez-vous ; M. Malgaigne, dans cette circon- 
stance, a été induit en erreur une fois de plus par ce mot 
malencontreux de période, que M. Barth a bien raison de 
vouloir bannir de cette discussion. 

On m'a reproché de changer, au nom de l'hôpital des En - 
fants, des périodes du croup généralement admises, et d’in- 
troduire par là de la confusion dans le langage. Il y a ici 
quelque chose d'assez curieux : M. Malgaigne, qui à repro- 
duit ce reproche, ne s’est pas aperçu qu'il s’appliquait aussi 
bien à lui qu’à moi. Oui, nous parlons, mon honorable col- 
lègue et moi, le même langage quant aux périodes du croup, 
Je langage des internes de l'hôpital des Enfants, sans en 
excepter M. Millard, que M. Malgaigne n'a pas compris. 
MM. Trousseau et Bouchut parlent tous deux un langage 
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différent du nôtre. Étranges alliances, direz-vous! La chose 
est ainsi. M. Malgaigne ne le niera pas, après avoir dit (1) : 
« Quand il n'v a pas de fausse membrane dans le larynx, il 
n'y a pas de croup. » Donc, la première période du croup 
commence avec la fausse membrane, et non plus tôt. M. Trous- 
seau à compris comme moi le langage de M. Malgaigne, 
lorsqu'il à dit (2) : « MM. Bouvier et Malgaigne se refusent 
à admettre l'existence du croup, lorsqu'il n'y a pas encore de 
fausse membrane larvngée. » Pour M. Trousseau, comme pour 
Guersant père, c'est la deuxième période qui est « caractérisée 
par la fausse membrane (3). » 

Voilà donc qui est clair : nous faisons ici cause commune, 
M. Malgaigne et moi, quelque déplaisir que cela puisse 
causer à mon honorable collègue. Eh bien! je dirai pour 
notre défense que nous n'avons inventé ni l'un ni l'autre 
notre ynanière d'envisager les périodes du croup. Elle a été 
adoptée avant nous dans un ouvrage fort estimé, éminemment 
classique, dans le Traité des maladies des enfants de MM, Bar- 
thez et Rilliet. « Une fois Le larynx pris, disent-ils, on peut 
distinguer deux périodes ; » et ils donnent à ces deux phases 
les noms de première et seconde périodes. La première période 
de Guersant, de M. Trousseau, de M. Bouchut, est, pour 
MM. Barthez et Rilliet, une période à part, la période prodro- 
mique; elle comprend les symptômes qui précèdent la pro- 
duction de la fausse membrane dans le larynx (4). Nous nous 
empresserons, je suppose, M. Malgaigne et moi, d'accepter 
cette période des prodromes ou des symplômes avant-coureurs 
de la maladie ; ce sera sans doute un moyen de mettre tout 
le monde d'accord. 

Cette dissidence au sujet des périodes porte, j'en conviens, 
beaucoup plus sur les mots que sur les choses : Von rerum, 


(1) Page 166 du Bulletin, t. XXIV. 

(2) Page 226 du Bulletin, t. XXIV. 

(3) Jbid., p. 227. 

(4) Voyez Barthez et Rilliet, Maladies des enfants, t. 1e", p. 291 et 295, 
2e édit., 1853. 
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sed verborum discordia, comme on l’a dit des disputes des 
anciens philosophes. Mais qu’en est-il résulté? que M. Mal- 
gaigne, ne s'y reconnaissant plus, à confondu la première 
période de la lettre des internes, la période de croup con- 
firmé, avec ce croup constaté qui indique l'opération suivant 
Letixerant et suivant la phrase de M. Trousseau de 1834. 
Imitons M. Barth ; mettons de côté la division par périodes ; 
voyons uniquement les symptômes ; il n'y aura plus d'équi- 
voque. Quels sont, d'après la lettre de nos internes, les sym- 
ptômes du croup confirmé, symptômes qui n'indiquent jamais 
l'opération ? « La voix et la toux se voilent, puis s'éteignent, 
la dyspnée est peu marquée encore et l'état général assez sa- 
tisfaisant. » Quels sont, d’après le mémoire de M. Trousseau de 
1834, les symptômes du croup membraneux constaté, que l’on 
doit opérer, suivant l’auteur ? « La toux est insonore, avec 
suffocation. .….; il existe des accès de suffocation (1). » Ainsi, 
d’un côté, la suffocation ; de l'autre, une duspnée peu marquée 
encore : voilà ce que M. Malgaigne a cru identique, et c'est 
en raison de cette prétendue identité qu'il vous a dit : « Le 
drapeau de M. Troussean est déchiré. » Par quoi ? par le pre- 
mier paragraphe de la lettre des internes! Non, il n'y a point 
eu de drapeau de déchiré, et M. Malgaigne ne peut s’attribuer 
la moindre part d’une victoire qui n’a de réalité que dans 
son imagination. 

Voulez-vous savoir ce qui pourrait déjà-être sorti de cette 
discussion, c'est-à-dire comme l'entend mon honorable col- 
lègue, ce qui pourrait déjà avoir été le fruit de ses paroles ? 
M. Trousseau vous l'a appris, lorsque, dans un récit émou- 
vant, il vous a parlé de cet enfant mort pendant la discus- 
sion, peut-être faute d'être trachéotomisé, parce que les atta- 
ques récentes contre l'opération pratiquée en temps opportun 
avaient fait hésiter un instant un confrère aussi distingué 
par son savoir que par son coup d'œil médical. M. Malgaigne 
ne s'associe pas à ces attaques ; il nous l’a dit. Mais, en vérité, 
on peut s’y méprendre, et il me serait facile de rapporter ici 


(1) Journal des connaissances médic.-chir., t, IL, p. 3. 
T. XXIV. N° 9. 27 
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d’autres exemples d’une temporisation funeste qu’il est permis 
d'attribuer à l'interprétation fâcheuse donnée aux paroles de 
notre collègue. 

M. Malgaigne nous a engagés, à deux reprises, à veiller, à 
être sur nos gardes, afin de prévenir l'abus de la trachéo- 
tomie. L'avis est sage ; il est charitable ; nous en ferons notre 
profit, si nous en avons jamais besoin. Mais, à mon tour, ne 
serais-je pas plus en droit de dire : Mon cher collègue, prenez 
garde, prenez garde de vous atteler à reculons au char du 
progrès ! Prenez garde de prendre pour un pas en avant ce 
qui pourrait bien n'être qu'un pas rétrograde ! Prenez garde, 
en arrêtant trop longtemps la main des opérateurs, d’avoir 
un jour le pénible souvenir des malheurs que vos paroles 
auraient causés. 

Je vote pour les conclusions de la commission. 


— Aucun orateur n'étant inscrit, M. LE PRÉSIDENT déclare 
qu’il va soumettre à l'Académie les conclusions de la com- 
mission. 


— M. MALGaAlGNE : J'ai proposé d'ajouter à ces conclusions 
que l’Académie vote des remerciments à M. Bouchut et l’en- 
gage à lui communiquer des expériences ultérieures. 

— M. Trousseau : La commission et moi nous nous oppo- 
sons formellement aux remerciments proposés par M. Mal- 
gaigne, au nom de l’Académie, à M. Bouchut. M. Bouchut à 
manqué à ses devoirs envers la commission. Nous l'avions 
invité à nous communiquer les faits et les expériences, s'il 
en avait, sur lesquels se basaient ses convictions ; M. Bouchut 
u'a pas répondu à notre appel ; il ne nous a pas communiqué 
ses expériences, faites cependant quinze jours avant. La com- 
mission a été obligée de faire elle-même ces expériences, — 
dont j'ai mis sous les yeux de l’Académie les déplorables 
résultats ; — tout, dans la conduite de M. Bouchut, s'oppose 
donc à ce qu'il lui soit accordé des remerciments. 


— M. Micuez Lévy : Je m'oppose à la motion de M. Mal- 
gaigne, non par les mêmes motifs que M. Trousseau, que je 
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ne désapprouve pas cependant, mais simplement parce que 
des remerciments me sembleraient engager, jusqu'à un cer- 
tain point, la responsabilité de l’Academie. 


— M. Cazeaux : Un mot à propos de ce que vient de dire 
M. Michel Lévy. Les remerciments ne sont qu’une formule 
de politesse, très fréquemment employée, et qui est loin 
d’avoir la portée que redoute M. Michel Lévy. 


— M. VeLrgau : Je crois que l’Académie doit se trouver dans 
un certain embarras. On a parlé beaucoup de la trachéotomie 
et fort peu du tubage. Il n’y a pas eu d'expériences décisives 
à propos de celui-ci, et cependant un résultat inattendu res- 
sort de la communication de M. Bouchut, c’est que le tube 
peut être supporté pendant un certain temps. En somme, on 
n’est pas suffisamment éclairé, et je voudrais que l’Académie 
ne se déclarât pas plus fixée qu'elle ne l’est en réalité sur la 
valeur de ces faits nouveaux. 


— M. TroussEAU : Je me permettrai de répondre à M. Vel- 
peau que les conclusions de la commission ne contiennent 
aucun blâme explicite. Elles disent que le tubage peut être 
souvent dangereux, et il est impossible que l'Académie n'en 
soit pas convaincue après avoir eu sous les veux les pièces 
résultant de nos expériences sur les chiens. Elles disent, 
avant tout, que c'est un moyen insuffisant. Nous ne pouvons 
que les maintenir et les défendre. 

— M. Verrsau : Ne serait-il pas possible de les formuler 
ainsi : « Ne pensant pas que le tubage ait été pratiqué an 
nombre de fois suffisant et dans des circonstances assez dé- 
cisives, l'Académie ne le reconnaît ni assez efficace, ni assez 
dépourvu de dangers pour qu'il y ait lieu à l'encourager. » 

— M. Trousseau : Je me rallie bien volontiers à cette ré- 
daction. 


— M. MacGalcne : Si M. Velpeau veut ajouter : « Sans rien 
préjuger de l'avenir, » je m'y rallie aussi. 


— M. Trousseau : Mais jamais l'Académie, quelles que 
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soient ses décisions, n'entend préjuger l'avenir. Cela va de 
soi, et je repousse l'amendement comme inutile. 


— M. LonE : J'appuie, au contraire, ce que vient de pro- 
poser M. Malgaigne, parce que si le tubage réussit plus tard, 
on vous bafouera de l'avoir repoussé. Les expériences que 
vous avez produites ici ne prouvent rien d’ailleurs. Vous avez 
mis un tube sur des tissus sains et vous avez fait naître des 
lésions qui n'auraient peut-être pas été obtenues en agissant 
sur des tissus recouverts de fausses membranes. Le nitrate 
d'argent enflamme aussi les tissus sains et non les surfaces 
masquées par des exsudations plastiques ou d’autre nature. 


— M. Barre : Je voudrais aussi que l'Académie n'engageàt 
pas l'avenir et ne fermât pas tout espoir aux expérimenta- 
teurs. Quand le tubage n'aurait d'autre avantage que de per- 
mettre de surseoir à la trachéotomie jusqu'à la venue du 
chirurgien, nous devrions désirer qu'il pût être maintenu 
dans la pratique. Donc l’Académie, sans approuver ni im- 
prouver, devrait se borner à faire appel à de nouvelles expé- 
riences. 


— M. Laney : Plusieurs opérations, acceptées mainte- 
nant, ont été repoussées à leur début ; la désarticulation 
coxo-fémorale, par l’ancienne Société de chirurgie ; la trachéo- 
tomie, par l’Académie elle-même. Je me rallie donc à la ré- 
daction de M. Velpeau. 


— M. Gigerr : Il serait bien désirable qu'on ne passionnât 
pas le débat, et pour cela il n'y a qu'un moyen, c’est de dire 
ce qu'on sait, et de ne rien dire de plus. 


— Les conclusions de la commission, modifiées par la pro- 
position de M. Velpeau, sont lues par M. le secrétaire an- 
nuel, Elles sont ainsi conçues : 

«Le tubage du larynx, tel qu'il a été appliqué jusqu'à 
présent, ne nous à paru ni assez utile, ni assez exempt de 
dangers pour mériter l'approbation de l'Académie. 

» La trachéotomie, dans l’état actuel de la science , est le 
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seul moyen à employer lorsqu'il ne reste plus d’autres chances 
de salut dans l'emploi des moyens médicaux. » 


— Mises aux voix, elles sont adoptées par l'Académie. 
— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Revue des spécialités et des innovations médicales et chirurgicales. 
Décembre. 

Journal des vétérinaires du Midi. Décembre, 

Giornale veneto di science mediche, t. XII, 2e série, 

La Revue thérapeutique du Midi. 45 janvier. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 10. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 2. 

Le Progrès, n. 2. 

L'Abeille médicale, n. 3. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 2. 

Gazette médicale de Paris, n. 3. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 3. 

L'Union médicale, n. 5 à 7. 

Gazette des hôpitaux, n. 5 à 7. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 5 à 7. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, G numéros. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVIII, n. 2. 

Medico-chirurgical Transactions, volume XLI. 


ERRATUM. — Feuille 26, page 410, ligne 21, lisez : (Je passe ce qui 
se rapporte à la statistique générale, qui n’est plus en cause); et suppri- 
mez ces mots: qui n’est plus en cause, à Ja ligne suivante, 














SÉANCE DU 25 JANVIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M, CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Jura, du Lot, de l'Hérault et 
de Maine-et Loire. — Un rapport final de M. le docteur Kaiser, 
sur une épidémie de rougeole qui a régné à Beckerhalt (Meuse). 
— Les rapports de MM. CaiLLEux et FAUVELLE, sur une épi- 
démie de variole qui a sévi à Verchin (Pas de-Calais). — Un 
rapport de M. le docteur Joserr, sur les maladies qui ont régné 
en 1858 dans le canton de la Ferté. (Commission des épidé- 
mies.) 


IL. Un rapport supplémentaire de M. le docteur Niver, sur 
le service médical des eaux de Rovyat en 1856. — Des échan- 
tillons de l’eau minérale située dans la commune de Coudes 


(Puy-de-Dôme), pour être analysée dans le laboratoire de 
l'Académie. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Remarques pratiques sur la revaccination, par M. Gopor, 
aide-major au 92° de ligne. — M. le docteur Panis adresse à 
l'Académie l’état des vaccinations qu’il a pratiquées en 1857. 
(Commission de vaccine.) 


I. Analyse chimique de l'eau minérale de Saint-Alban, 
par M. 4. LerorT. (Commissaires : MM. Poggiale, O. Henry 
et Boudet.) 


II. Des suites éloignées du scorbut, par M. le docteur 
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Féuix Rizer, aide-major de 1"° classe. (Commissaires : MM. Gi- 
melle, Larrey et Michel Lévy.) 


IV. Nouvelle note sur les bons eflets des lavements de 
2 grammes de camphre et 20 gouttes de laudanum, contre les 
accidents ataxiques, par M. le docteur LerELLIER. (Commis- 
sion des épidémies.) 


V. Madame veuve GexsouL (de Lyon) offre en hommage à 
l'Académie une Notice historique sur feu son mari. (Voir La 
correspondance imprimée.) 


VI. M. le docteur p8 LiGNEROLLES écrit à l'Académie, au 
sujet d'un mémoire qu'il lui a envoyé précédemment, et qui 
a trait à une nouvelle méthode opératoire de la hernie étran- 
glée. (Renvoi à la Commission nommée : MM. Malgaigne, et 
Laugier, rapporteur.) 


RAPPORTS. 


L. Opération de l'anus artificiel, par M. Juces Rocmanp, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital de la marine à Brest. (Rapport 
de MM. Huguier, et Robert, rapporteur.) 

Messieurs, lors de la discussion soulevée dans cette enceinte 
au mois de juillet 1856, au sujet de l'opération de l'anus ar- 
tificiel pratiquée pour des cas d'imperforation congénitale, 
quelques-uns des membres présents à la séance émirent des 
doutes sur la possibilité d'arriver à l'âge adulte après l'avoir 
subie. M. Velpeau déclara n'avoir jamais été témoin d’un fait 
pareil, et invita ses collègues à lui signaler ceux qu'ils avaient 
eu l'occasion de rencontrer (1). 

C'est à cet appel qu'a répondu M. Jules Rochard, second 
chirurgien en chef de la marine, au port de Brest, en adres- 
sant à l’Académie le mémoire qu’elle m'a chargé d'examiner 
avec M. Huguier. 

Ce travail repose sur cinq observations recueillies par ce 
chirurgien chez des sujets opérés aussitôt après la naissance, 


(1) Bulletin de l’Académie, t. XXI, p. 943. 
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et parvenus à un âge assez avancé. Elles sont revêtues de 
toute l'authenticité désirable. 

On s’étonnera d'abord que notre confrère ait eu la chance 
singulière de réunir un si grand nombre de faits semblables 
dans une seule localité, alors qu'ils sont inconnus partout 
ailleurs; mais cette circonstance s'explique par le grand 
nombre d'opérations de ce genre qui ont été pratiquées dans 
la ville qu'il habite, depuis le succès mémorable obtenu par 
Duret, en 1793. Sous l'influence des souvenirs qu'il y a 
laissés, les sujets atteints de ce vice de conformation affluent 
des localités environnantes pour réclamer les secours de l’art. 
Les occasions d'en observer sont si fréquentes, que Duret ra- 
contait, dans ses cours de clinique, qu'il avait vu 22 fois la 
mort survenir à la suite de tentatives faites pour rétablir le 
cours des malières par le rectum, et que Mériel, son gendre, 
a eu le bonheur de voir cinq des sujets qu'il avait opérés par 
la méthode de Littre, vivants à la même époque. Ce fait est 
consigné dans la thèse de son fils, soutenue à Paris, en 1835. 

Voici maintenant le résumé des cinq observations adressées 
à l’Académie par M. Jules Rochard : 

1° La première est celle de l'enfant opéré par Duret, le 
20 octobre 1793 : c'est le premier exemple de succès. M. Ro- 
chard à pu heureusement compléter l’histoire de ce malade, 
perdu de vue depuis son enfance. Il était venu mourir, en 1836, 
à l'hôpital de la Marine, d’une maladie étrangère à son infir- 
mité. Fouilloy en fit l’autopsie, et la pièce pathologique a été 
conservée depuis cette époque au musée d'anatomie de l'École 
de médecine navale. La description, encore inédite, et le des- 
sin de cette pièce, si intéressante au point de vue historique, 
sont annexés au travail de notre confrère. 

L'anus artificiel est compliqué d’une tumeur considérable, 
due au renversement du bout inférieur de l'intestin, circon- 
stance que l’on peut attribuer à la négligence du sujet, qui 
n'avait jamais pris soin de le maintenir. La forme de la tu- 
meur est celle d’un cylindre légèrement recourbé; la longueur 
en est de 40 centimètres. L'orifice du bout supérieur est large, 
irrégulièrement frangé, disposé en entonnoir ; celui du bout 
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inférieur, beaucoup plus petit, plus régulièrement arrondi, 
occupe le sommet de la tumeur. La portion du tube digestif 
située au-dessous de l'anus artificiel a 25 centimètres de lon- 
gueur, et se termine en cul-de-sac. Il n'existe pas d'ouverture 
anale ; la peau passe, sans changer de caractère, d’une fesse 
à l’autre. Une distance de 5 centimètres la sépare du fond du 
cul-de-sac formé par le rectum. Les parties génitales sont très 
bien développées et régulièrement conformées, à part un léger 
degré d'hypospadias. 

2° La seconde observation est celle d'une femme opérée 
le 26 janvier 1813, par Serand, chirurgien de 2° classe de la 
marine, prévôt de l’hospice civil. M. Rochard a pu voir et 
interroger celte femme. Il a exécuté d’après nature le dessin 
de sa tumeur, et l’a joint à son travail : elle est en tout sem- 
blable à celle que nous venons de décrire, sauf les dimensions 
qui en sont beaucoup moindres. Jamais la malade n'a éprouvé 
de douleur dans la région qui a été le siège de l'opération. 
Les digestions sont excellentes, les selles solides, périodiques, 
et jusqu'à un certain point volontaires. Lorsque le besoin de 
la défécation se fait sentir, elle en est avertie par un sentiment 
de gène, de plénitude, dans le flanc gauche. Elle retire alors 
la compresse et le bandage de corps qui composent tout son 
appareil, et les replace lorsque le besoin est satisfait. Dans 
l'intervalle, il ne s'échappe pas de matières stercorales; il 
s'opère seulement un suintement muqueux par le bout supé- 
rieur. Sous l'influence de la compression, la tumeur diminue 
de volume, mais elle n’est pas complétement réductible ; elle 
n’est le siège d'aucune sensation, si ce n’est lorsqu'il survient 
de la diarrhée, que cette femme semble redouter beaucoup. 
Lorsque l'indication s'en présente, elle prend des lavements 
sans difficulté. Robuste et bien constituée, malgré sa petite 
taille, elle est employée aux plus rudes travaux. 

3° Le troisième fait est relatif à une dame opérée le 18 mai 
1816, par Mériel. Depuis cette époque, elle n’a pas cessé d’ha- 
biter Brest. Elle a constamment joui de la santé la plus floris- 
sante. Pendant sa vie de jeune fille, elle n’a renoncé à aucun 
des plaisirs que pouvait lui offrir le monde dans lequel elle 
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était née ; dans les réunions, dans les bals auxquels elle pre- 
nait une part active, rien ne pouvait faire soupçonner son 
vice de conformation. Elle est aujourd'hui veuve, et mère de 
quatre enfants bien conformés qu'elle à nourris elle-même. 
Ses grossesses, ses couches ont été aussi normales que pos- 
sible. Elle n’a jamais éprouvé la moindre douleur dans la ré- 
gion opérée; elle jouit d'un embonpoint en rapport avec son 
âge et sa constitution robuste. Nous ne pouvons rien dire de 
la disposition de l'anus artificiel, des motifs de convenance 
n'ayant pas permis à notre confrère de l’explorer. 

h° Le quatrième fait se rapporte à une femme également 
opérée par Miriel et morte à l'âge de trente ans après avoir 
subi cinq ans auparavant l'amputation de la jambe pour une 
carie scrofuleuse des os du pied. Cette observation a été com- 
muniquée à M. Jules Rochard par le docteur Mollet, médecin 
en chef de l’hospice civil de Brest. 

5° La cinquième observation est celle d’un jeune garcon 
mort à quatorze ans, à la suite de blessures à la tête reçues 
dans une rixe. La tumeur qui n'avait jamais été maintenue 
présentait, à l'époque de la mort, une longueur de 10 centi- 
mètres. Elle était réductible. Ces indications ont été égale- 
ment fournies par le docteur Mollet. 

Tous ces sujets ont été opérés par la méthode de Littre. 
Chez tous ceux qu'on a pu étudier, il s’est produit, à la longue, 
un renversement de l'intestin variant pour la longueur de 
3 à 10 centimètres et présentant, dans tous les cas, la même 
disposition. Nous ferons remarquer que ce renversement a 
constamment et exclusivement porté sur le bout inférieur. Ce 
fait anatomo-pathologique, déjà remarquable en lui-même, 
acquiert un intérêt beaucoup plus grand encore lorsqu'on le 
rapproche de ce qui a été observé dans les anus artificiels 
résultant de hernies étranglées ou de plaies de l'abdomen. 
Dans ces cas, en effet, ainsi que Sabatier l’a observé le pre- 
mier, lorsqu'il y a procidence de l'intestin, celle-ci est formée 
par le bout inférieur. D'où il semble résulter que ce mode de 
renversement, dans les anus contre nature, est un fait inti- 
mement lié à cette maladie ; fait curieux, mais dont il nous 
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est difficile de donner l'explication. Les tumeurs sont parfois 
réductibles, comme dans la cinquième observation ; mais, en 
général, on ne peut les faire rentrer qu’en partie. Elles sont 
du reste insensibles au toucher ; la membrane muqueuse qui 
les revêt, malgré le contact de l'air et des pièces d'appareil, 
ne s’enflamme jamais ; elles n'ont, en un mot, donné lieu 
à aucun accident. Les sujets appartenant presque tous aux 
classes inférieures de la société, aucune tentative n’a été faite, 
aucun appareil convenable n’a été employé pour maintenir 
ces hernies et les empêcher de s’accroitre. En s'y prenant de 
bonne heure, on pourrait probablement prévenir, ou du moins 
pallier cette infirmité. 

M. Jules Rochard nous donne de curieux détails, dans sa 
deuxième observation, sur la manière dont s'opère la déféca- 
tion. Les selles sont solides, périodiques, et, jusqu’à un cer- 
tain point, volontaires. Somme toute, les sujets atteints de 
celte infirmité n’en ont été que médiocrement incommodés, 
et chez ceux qui ont succombé, à différents âges, la mort a 
toujours élé le résultat de maladies qui y étaient compléte- 
ment étrangères. 

Après avoir exposé ces faits intéressants, M. Rochard se 
livre à une discussion sur le mode opératoire le plus appli- 
cable à l’imperforation de l'anus. 

Lorsque le rectum manque dans une certaine étendue, et 
qu'il n’est pas possible de sentir la fluctuation dans la région 
ano-périnéale , il rejette avec raison toute tentative par cette 
voie et veut que, d'emblée et le plus promptement possible, 
on ait recours à l'établissement d'un anûs artificiel. Quant à 
la méthode, il donne la préférence à celle de Littre sur celle 
de Callisen, et fait valoir, en faveur de son opinion, que la 
région iliaque présentant moins de tissus à diviser que la 
région lombaire, l'opération y est plus simple, considération 
importante lorsqu'il s'agit d'enfants nouveau-nés, qui, comme 
on le sait, supportent mal les opérations laborieuses. Nous 
ajouterons enfin que, pour recueillir ou pour contenir les 
matières, l’aine offre plus de commodité que la région lom- 
baire. 
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Tels sont, messieurs, les faits principaux contenus dans le 
mémoire de M. Rochard. Leur nouveauté et leur importance 
ne sauraient être méconnues ; elles donnent au travail de 
notre confrère une grande valeur, et me semblent de nature 
à faire cesser toute hésitation dans l'esprit des chirurgiens, 
découragés par la rareté des succès. Aussi, M. Rochard at-il 
pu terminer son mémoire par la phrase suivante à laquelle 
nous nous associons très volontiers : « Lorsque la chirurgie 
n’hésite pas à sauver les jours d’un malade, au prix des plus 
effrayantes, des plus hideuses mutilations, je ne comprendrais 
pas, qu'en présence d’une mort certaine, elle reculât devant 
une opération qui ne laisse après elle qu'une infirmité com- 
patible avec tous les devoirs, avec toutes les jouissances de la 
vie, et qu’il est extrêmement facile de dissimuler. » 

En terminant ce rapport, la commission dont je suis l'or- 
gane, a l'honneur de proposer à l'Académie. 

4° D’adresser des remerciments à M. Jules Rochard pour 
son intéressante communication ; 

2° D'envoyer son travail au comité de publication. 


— M. MaLcaiGne : M. Rochard donne la préférence à la 
méthode de Littre sur celle de Callisen dans l'opération de 
anus artificiel ; ‘je désirerais savoir si M. le rapporteur se 
range complétement à cet avis. 

— M. Roger : J'avoue que, jusqu’à ce jour, j'avais préféré 
la méthode de Callisen à celle de Littre ; mais cette préférence 
était toute théorique, et en présence des faits rapportés par 
M. Rochard, je suis très disposé à partager son opinion. 


— M. MaLGalGnE : Je rends justice au remarquable travail 
de M. Rochard et aux raisons qu'il a fait valoir en faveur de 
la méthode de Littre ; mais pourtant je ne puis m'empêcher 
de présenter quelques arguments qui me paraissent établir 
encore la supériorité de celle de Callisen. 

Dans l'opération de Littre, vous lésez le péritoine; vous 
courez les risques d’une péritonite mortelle. Dans celle de 
Callisen, vous n’intéressez point la séreuse abdominale; cela 
me paraît un immense avantage. 
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Un des motifs de la préférence de M. Rochard pour l'opé- 
ration de Littre, c’est qu'elle place l'anus en avant, tandis 
que celle de Callisen le place presque dans le dos. Mais la 
véritable position de l'anus est-elle donc par devant, et le 
Créateur se serait-il mépris, par hasard, en le plaçant là où il 
l'a mis? M. Rochard parle, dans son mémoire, d'une dame, 
mère de quatre enfants, qui portait un anus artificiel dans la 
région inguinale depuis l’époque de sa naissance. Pensez-vous 
que ce fût là que l'anus eût été pratiqué, si celte dame ou son 
mari eussent pu en choisir le siège ? 

Un anus ainsi placé à la partie antérieure et inférieure du 
ventre, dans le voisinage du pubis, du mont de Vénus et des 
organes génitaux, doit être une infirmité bien repoussante et 
qui expose à bien des inconvénients de malpropreté, surtout 
quand les sujets sont atteints de dévoiement, comme il arri- 
vait souvent à l’un des opérés dont parle M. Rochard. 

Enfin, un dernier et un très grand désavantage de l’anus 
artificiel dans la région de l’aine, c’est de prédisposer néces- 
sairement aux hernies. 


— M. RoBerT : Je répète qu'avant de connaître l'intéres- 
sant travail de M. Rochard, je partageais pour l'opération de 
Callisen les sympathies de M. Malgaigne, et l’on n’a peut-être 
pas oublié que dans le rapport que j'ai eu l'honneur de lire 
en 1856 devant l’Académie (1), je développais toutes sortes de 
raisons théoriques qui me semblaient militer en faveur de 
cette méthode ; mais je ne sache pas qu’il existe dans la science 
un seul cas de succès qui puisse lui être attribué ; tandis que 
nous apprenons, par la communication de M. Rochard, que 
la méthode de Littre a procuré un certain nombre de cures 
radicales. Pouvais-je hésiter, dès lors, à renoncer à mes an- 
cieunes préférences et à reconnaître la supériorité de l’opé- 
ration de Littre, en dépit des considérations théoriques qui lui 
sont si favorables ? 

M. Malgaigne objecte qu’on ne peut s'empêcher de léser le 





(1) Sur une opération d'anus artificiel (Bulletin de l'Académie, t. XXI, 
p. 931.) 
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péritoine, et il est effrayé d’un pareil danger. Mais cette sé- 
reuse n'est-elle pas intéressée dans les opérations de hernies, 
et cela a-t-il jamais arrêté la main des chirurgiens ? 

M. Malgaigne prétend qu'il y a de grands avantages à por- 
ter un anus artificiel dans le flanc. Pour moi, je n'y vois que 
des inconvénients. Lorsque l'anus est dans la région de l'aine, 
n'est-il pas infiniment plus commode de se pagser soi-même, 
de se donner tous les soins de propreté que réclame une pa- 
reille infirmité, sans être forcé de mettre les autres dans la 
confidence d’une pareille affliction? Voyez la dame dont il est 
question dans le travail de M. Rochard : elle appartenait à 
une famille considérable ; elle s'est mariée; elle a fréquenté 
le monde sans que jamais personne ait soupçonné l'opération 
qu'elle avait subie, et l'anomalie qui en etait résultée. 

M. Malgaigne ne contestera pas non plus qu'il soit bien 
plus facile de porter un appareil destiné à recevoir les matières 
intestinales par devant que par derrière. Enfin je défie notre 
collègue, malgré toute son habileté, de se donner aisément 
des lavements par le flanc, tandis que rien ne sera plus simple 
si l’auus est dant l'aine. 

M. Maigaigne redoute les hernies à la suite de l'opération 
de Littre. Mais je lui ferai remarquer que cet accident ne s’est 
produit chez aucun des malades dont parle M. Rochard. Il est 
seulement question de la procidence de la muqueuse intesti- 
nale ; mais c’est là un inconvénient auquel expose tout aussi 
bien l'opération de Callisen. 


— M. Moreau : Je suis vraiment frappé du nombre en 
quelque sorte prodigieux de sujets atteints d’imperforation 
de l'anus dans le département du Finistère. Ce vice de con- 
formation est tellement rare à Paris, que je n'ai eu l'occasion 
de l’observer que trois ou quatre fois durant les quarante-cinq 
ans que j'ai passés à la Maternité, où il naît habituellement 
de 3,000 à 4,000 enfants. Y a-t-il donc dans le climat de la 
Bretagne quelque chose de particulier qui puisse expliquer 
un fait de cette nature ? 

Une autre chose m'étonne encore, c'est le nombre de succès 
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obtenus par la méthode de Littre dans ce pays. Cela me sur- 
prend surtout quand je songe aux insuccès de la méthode qui 
consiste à rétablir l'anus dans sa position normale. Je crois 
que cette opération même n’a réussi qu'une seule fois entre 
les mains d'Amussat, si j'ai bonne mémoire. 


— M. Roserr : Je répondrai à M. Moreau qu'il n’est point 
croyable qu'il y ait dans le Finistère plus d'enfants imperfo- 
rés qu'en toute autre contrée. Si les chirurgiens de ce pays en 
ont observé et opéré un plus grand nombre, cela tient vrai- 
semblablement aux succès des premières opérations. Ne sa- 
vez-vous pas avec quelle affluence les malades accourent vers 
un chirurgien qui a réussi dans une opération où ses confrères 
échouent? 

M. Moreau trouve surprenant aussi que les succès de l'anus 
artificiel soient plus rares à Paris qu'à Brest : cela ne vien- 
drait-il pas de ce qu'à Brest, Duret avait l'habitude de prati- 
quer d'emblée l'opération de Littre, tandis qu'à Paris ce n’est 
qu'à la dernière extrémité qu’on a recours à l'anus artificiel, 
lorsque toutes les tentatives pour rétablir l'anus à sa place 
ordinaire ont été épuisées? C'est là peut-être une tendance 
malheureuse et une pratique à rejeter. 


— M. Larrey : Les faits remarquables rapportés par 
M. Rochard expliquent bien et légitiment parfaitement la 
préférence que ce chirurgien accorde maintenant à la méthode 
de Littre, et je suis tout disposé à accepter cette manière de 
voir. 

M. Moreau vient de nous rappeler une opération faite par 
Amussat, et qui aurait été suivie de succès. Notre honorable 
collègue ne connaît que la première partie de l'observation. 
Le succès ne fut que passager. L'enfant mourut au bout de 
quelques jours. 


— M. Depauz : On a donné bien des raisons pour établir 
la supériorité de la méthode de Littre sur celle de Callisen ; 
mais il en est une sur laquelle j'ai déjà insisté en 1856, et 
que je veux rappeler aujourd'hui, car elle me paraît d’une 
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haute importance, c'est que la méthode de Callisen ne saurait 
s'appliquer à tous les cas d'imperméabilité du gros intestin. 
Quelquefois non-seulement le rectum, mais encore une grande 
partie de l'S iliaque ou du côlon descendant manque ou est 
oblitérée; comment, en pareille circonstance, un chirurgien 
se Lirerait-il d'affaire par la méthode de Callisen ? Il aurait 
fait là une opération entièrement inutile, tandis que la mé- 
thode de Littre lui permet d'agir sur le cæcum ou le côlon 
ascendant, qui font rarement défaut, et même sur une anse 
d'intestin grêle dans le cas où ces portions du gros intestin 
viendraient à manquer. 


— M. VezPeau : Je regrette de ne pas être arrivé assez tôt 
pour entendre le rapport de M. Robert; mais j'ai une réflexion 
à faire relativement à une opinion que vient d'exprimer notre 
honorable collègue. M. Robert a paru condamner la pratique 
qui consiste à faire des tentatives pour rétablir l'anus à sa 
place ordinaire, avant de recourir à l'opération de l'anus arti- 
ficiel. C'est là une opinion qu'il me semblerait dangereux 
d'adopter d’une manière trop absolue ; car il est certainement 
des cas où il est très possible de rendre à l'intestin sa perméa- 
bilité par les voies naturelles : ne serait-il pas alors impar- 
donnable à un chirurgien d’avoir ouvert l'intestin dans le 
flanc ou dans l’aine? 

Sans doute la méthode de Littre présente de grands avan- 
tages; mais M. Malgaigne vous a déjà dit qu'elle avait aussi 
de grands inconvénients. Il en est un très grave qui a été 
oublié, et que je vais signaler : c’est qu'elle ouvre l'intestin 
le plus loin possible de sa terminaison. Voyez-vous les troubles 
et les dangers qui doivent en résulter pour les phénomènes de 
la digestion et de la nutrition ? N'importe-t-il pas essentielle- 
ment à ces deux fonctions que les sujets perdent le moins 
possible de leur tube intestinal ? Cet inconvénient ne se ren- 
contre pas dans la méthode de Callisen, qui ouvre l'intestin 
dans un point assez voisin de la région anale. 

Quant aux dangers qui peuvent résulter de la lésion du pé- 
ritoine dans l'opération de Littre, et qui ont alarmé M. Mal- 








DISCUSSION. 133 


gaigne, je les crois chimériques; jamais, pour mon compte, 
je n'ai vu survenir de péritonité mortelle à la suite d’une opé- 
ration de ce genre. 

Je partage l'avis de M. Robert relativement aux avantages 
et à la commodité qu'offre l'anus placé dans la région de 
laine, quand il s’agit de sc donner des soins de propreté et 
de se panser soi-même. 

En résumé, je crois que lorsqu'un chirurgien est en pré- 
sence d’un enfant imperforé, il doit, avant tout, chercher à 
rétablir l'anus dans sa situation normale ; et si ses tentatives 
sont infructueuses, il aura recours à l'anus artificiel, soit par 
la méthode de Littre, soit par la méthode de Callisen, mais 
de préférence par celle de Littre. 


—M. Roserr : M. Velpeau a raison en théorie; mais je 
crois qu'il ne faut pas, en pratique, adopter son précepte 
d'une manière trop absolue. Je m'explique. Un enfant nous 
est présenté avec une imperforation anale. Notre premier 
devoir, sans doute, est d'explorer la région du périnée, Si 
nous trouvons là une tumeur molle, fluctuante, qui nous in- 
dique la présence du méconium, nous devons inciser et réla- 
blir ainsi l'anus dans son siége ordinaire; mais si tous ces 
signes manquent, si rien ne peut nous préciser jusqu'à quelle 
hauteur remonte l’imperforation, je crois qu'il faut pratiquer 
d'emblée l'anus artificiel, plutôt que d'épuiser les nouveau- 
nés par des tentatives ayant pour but de trouver le bout infé- 
rieur du gros intestin, qui le plus souvent nous échappe. Je 
suis convaincu, je le répète, que c’est là une des raisons pour 
lesquelles nous avons perdu jusqu'à présent tous nos petits 
opérés. Duret lui-même, avant d'adopter une autre manière 
d'agir, a perdu vingt-deux opérés. 


— M. Vereau : Je ne voudrais pas non plus que l’on épui- 
sât les malades, et que l’on compromit ainsi le succès de l'opé- 
ration ; mais je ne trouve pas rationnel de se hâter de prati- 
quer un anus artificiel dans le flanc ou dans la région inguinale, 


avant de s'assurer s’il n’est pas possible de le rétablir dans la 
T. XXIV. N° 9. 28 
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région ano- périnéale. M. Robert veut qu'on n’àit recours à 
cette première opération que lorsqu'il y a des signes certains 
qui annoncent que le rectum se prolonge jusqu'au périnée. 
Mais les signes que notre collègue a donnés peuvent manquer. 
Ainsi, je me souviens d'avoir opéré un enfant nouveau-né 
dans ces conditions. J'ai longtemps cherché le rectum dans sa 
position ordinaire; ne réussissant pas à le trouver, j'ai eu 
recours successivement à l’entérotomie lombaire et à l’enté- 
rotomie inguinale. L'enfant succomba. A l'autopsie, je trouvai 
le rectum complet, mais vide et dévié à droite. 

Dans les cas de ce genre, il serait utile de suivre un conseil 
qui a été donné, mais qui n’a jamais été appliqué, que je 
sache : ce serait, après avoir ouvert l'intestin au niveau des 
lombes ou de l’aine, d'introduire une sonde de bas en haut 
dans le côlon pour apprécier le siége et l'étendue de l'atrésie 
d’une part, et, d'autre part, pour servir de guide à l'instru- 
ment tranchant, dans les cas où, le rectum se prolongeant 
jusqu’au périnée, on jugerait à propos de restituer l'anus à sa 
place habituelle. 


— M. Roserr : Je ne crois pas qu'il existe dans la science 
un cas de guérison radicale à la suite des tentatives dont 
parle M. Velpeau; je les considère donc comme très dange- 
reuses. Supposons même qu'on ait réussi à découvrir, à une 
certaine hauteur dans le bassin, l'ampoule rectale, est-il per- 
mis d'espérer qu'il ne résultera aucun accident grave de ce 
passage des matières fécales à travers une portion plus ou 
moins longue de l’excavalion pelvienne? 


— M. Hocuier : Quand l’atrésie du rectum ne remonte pas 
très haut, quand elle ne dépasse pas 1 ou 2 centimètres, je 
crois qu'on peut, sans inconvénients, tenter de rétablir l’ou- 
verture anale par la voie naturelle. 

Mais quand cette opération n'est pas possible, et qu'il faut 
recourir à l’entérotomie, j'estime que la méthode de Littre est 
préférable à celle de Callisen. Quant au choix du procédé, je 
crois qu'il vaut mieux pratiquer l'opération de Littre dans la 
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région inguinale droite que dans la région inguinale gauche. 
En effet, l'S iliaque est très longue chez le fœtus et chez l’en- 
fant nouveau-né, et elle se dirige transversalement dans la 
fosse iliaque droite, pour de là se replier de nouveau et plon- 
ger de droite à gauche dans l’excavation pelvienne. Grâce à 
cette disposition dont j'ai signalé le premier la constance, je 
suis d'avis qu'on trouvera plus aisément la terminaison du 
côlon à droite q#'à gauche. La disposition dont je parle ici 
s'observe, chez les enfants, jusqu’à l'âge de dix-huit mois à 
deux ans. 

M. Huguier rappelle, à l'appui de cette assertion, l'opéra- 


tion d’entérotomie qu'il a eu l'occasion de pratiquer avec 
M. Robert. 


— M. Roserr : Je ne pense pas que, pour assurer le succès 
de la méthode de Littre, il soit nécessaire d'opérer à droite, 
comme le veut M. Huguier. On peut pratiquer l'incision à 
gauche, mais il faut la faire un peu haut, au-dessus de l’épine 
iliaque antéro-supérieure, comme le voulait Duret. 


— M. DerauL : Je ne crois pas que par l'incision périnéale 
il soit aussi difficile de trouver l'ampoule rectale que le pense 
M. Robert. Quant à moi, j'y suis parvenu deux fois, lorsque 
rien ne révélait au dehors la présence du rectum, et les en- 
fants ont vécu plus de deux mois, à ma connaissance; depuis 
lors, je les ai perdus de vue. 


— M. Larrey demande que le nom de M. Rochard soit in- 
scrit sur la liste des candidats au titre de correspondant. 


— M. Le PRÉSIDENT fait observer que le désir exprimé par 
M. Larrey est réalisé depuis longtemps. 


Les conclusions du rapport de M. Robert sont mises aux 
voix et adoptées. 
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IL. Mémoire sur la ventilation, par M. le docteur Perir (de 
Maurienne). — (Æapport de MM. Bouchardat, Rostan et 
Londe, rapporteur.) 


Messieurs, M. Petit est membre du conseil de salubrité de 
la ville de Paris depuis 1808 ; il a été médecin des hôpitaux 
civils et des prisons de Paris, chargé du traitement de diverses 
épidémies qui ont éclaté soit dans le département de la Seine, 
soit dans d’autres départements. La position actuelle de 
M. Petit et les circonstances au milieu desquelles il s’est 
trouvé l’ont done mis à même d'apprécier l'influence de l’ha- 
bitation privée ou publique sur toutes les classes de la société. 
Son travail était achevé en 1840, et, depuis celte époque, 
M. Petit n’a pu, dit-il, recueillir aucune nouvelle lumière de 
tout ce qui a été fait ou publié tant en France qu'en pays 
étranger, pour l'amélioration des habitations sous le rapport 
si important de la salubrité. Ce que l’on a fait de mieux à cet 
égard, dit-il, laisse beaucoup à désirer. M. Petit va plus loin 
encore : il rejette cette prétendue pénurie sur l'absence de 
principes fixes dont on puisse faire des applications. 

Après celte critique que nous apprécierons, l'auteur traite : 

4° Du mouvement de l'air à la surface du globe, mouve- 
ment dont la cause est dans l’action calorifique des rayons 
solaires. 

2° Des vents réguliers ou alizés, soufflant du nord-est au 
sud-ouest dans l'hémisphère boréal, et du sud-est au nord- 
ouest dans l'hémisphère austral ; des vents périodiques, c'est- 
à-dire qui soufllent régulièrement dans la même direction, 
aux mêmes saisons et aux mêmes heures de la journée, tels 
que le mousson, qui souffle six mois dans une direction, six 
mois dans une autre, dirigé vers les continents en été, en 
sens contraire en hiver ; le sémoun, qui souffle des déserts de 
l’Asie et de l'Afrique et se fait sentir de la fin d'avril jusqu’en 
juin ; la brise, qui souffle sur les côtes de la mer, vers la terre 
le jour, et de la terre vers la mer la nuit ; les vents variables, 
qui soufflent tantôt dans une direction, tantôt dans une autre, 
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Viennent enfin les ouragans et les trombes, ces amas de va- 
peurs en suspension dans les couches inférieures de l’atmo- 
sphère, qu’elles traversent animées le plus souvent d’un mou- 
vement giratoire assez rapide pour briser et détruire tout ce 
qu’elles rencontrent, et sur lesquelles l’un de nos collègues, 
M. Bonnafont, a dernièrement publié un mémoire rempli de 
faits curieux et extrêmement intéressants. 

3° Du renouvellement de l'air par les cours d'eau, moyen de 
ventilation beaucoup plus limité que celui qui est dû à l’ac- 
tion du soleil et à celle des vents, qui en sont la consé- 
quence. 

k° Du renouvellement de l'air par la végétation, renou- 
vellement qui procède, non par déplacement, mais par épu- 
ration. 

Viennent ensuite les applications de ces différents modes 
de renouvellement de l'air, aux villes, villages, rues, carre- 
fours, places, habitations privées; l'inconvénient de per- 
mettre la création de villages trop près des grandes villes, de 
laisser fumer les terres qui avoisinent celles-ci par des boues 
soumises à la fermentation putride ; l'influence du vent do- 
minant sur la pureté de l'air des points les plus éloignés de 
la ville, l'avantage d'ouvrir de larges rues dans la direction 
de ce vent et dont les dimensions devraient être égales à la 
hauteur des maisons. 

Dans ce qui a trait au renouvellement de l'air par la végé- 
tation, l'auteur insiste sur les conditions nécessaires pour que 
cette action épuratoire s'exerce dans toute sa plénitude. 
M. Petit fait ici la remarque qu’au lieu d'élever des monu- 
ments sur les places, comme on le fait trop généralement à 
Paris, on devrait recouvrir celles-ci de végétaux, comme on 
le pratique à Londres, avec un immense avantage pour la 
salubrité de la ville. 

Après ces considérations, M. Petit passe au renouvellement 
de l'air dans les habitations et à cet égard émet le vœu que 
les ouvertures qui donnent passage à l’air soient nombreuses 
et opposées ; que celles qui sont destinées à l'entrée de l'air 
soient établies près du plancher inférieur de l'habitation, et 
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celles destinées à la sortie de l'air pratiquées près du plan- 
cher supérieur. 

L'auteur donne ensuite l'explication de la manière dont 
s'établissent les courants d’air dans les cheminées, suivant 
qu’elles contiennent ou ne contiennent pas de feu; il vou- 
drait que les ouvertures qui donnent issue à l'air eussent des 
surfaces proportionnellement plus étendues que celles qui 
lui donnent entrée ; que celles-ci fussent garnies de toiles 
métalliques à mailles serrées; demande de nouvelles dispo- 
sitions de voirie, relativement aux cours, aux portes co- 
chères, aux allées et à la hauteur des étages divers d’une 
maison ; et, à l'exemple de Vitruve, il prescrit, comme règle 
d'architecture, que la hauteur d’une pièce habitée soit égale 
à la moitié de la somme des deux autres dimensions, lon- 
gueur et largeur. 

Pour déterminer, dit M. Petit, le minimum d’élévation des 
divers étages d’une maison, il faudrait, en France, établir 
deux sections, le midi et le nord, et fixer ce minimum à 
3 mètres 30 centimètres en sous-œuvre pour la région nord, 
et à 4 mètres pour celle du midi. Une élévation moindre serait 
insalubre. 

La législation relative aux jours de souffrance devrait, 
suivant M. Petit, être révisée, car jusqu'ici on n'a considéré 
ces ouvertures que comme donnant passage à la lumière, 
tandis qu'elles doivent être considérées comme moyen de 
ventilation. Dans l'intérêt du cultivateur et du journalier dans 
les campagnes, ces jours de souffrance devraient être exigés 
dans la gonstruction des maisons, qui, presque toutes, qu’elles 
soient isolées au milieu des champs ou groupées en villages, 
présentent, sous le rapport de la ventilation, les inconvé- 
nients des appartements simples en profondeur. M. Petit 
blâme aussi la disposition des croisées qui se trouvent presque 
toujours du même côté que la porte. 

Pour parer à cet inconvénient qui rend la pièce insalubre, 
il conviendrait, suivant l’auteur, de rendre obligatoire, du 
côté opposé à la croisée, et le plus près possible de la hauteur 
du plancher, l'ouverture d’un ou deux jours de souffrance, 
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garnis d'un vitrage mobile à bascule, de haut en bas, au 
moyen desquels il serait facile d'obtenir une bonne venti- 
lation. 

Les observations faites relativement aux habitations du 
laboureur conduisent M. Petit à demander pourquoi l'autorité 
administrative n'interviendrait pas pour en régler le mode 
de construction et pour imposer, sans en augmenter le prix, 
des conditions qui rendraient les habitations plus salubres, 
prescrire par exemple un mode d'écoulement des eaux plu- 
viales et ménagères, qui ne fût pas, comme cela est, un foyer 
permanent d'infection auquel l'auteur attribue la source 
d’épidémies fréquentes dans certains villages. 

M. Petit termine son mémoire en demandant, pour les con- 
structions destinées dans Paris aux ouvriers et petits em- 
ployés, de même que pour les casernes, la suppression des 
mansardes. Nous avons, dit-il, vu des familles entières de- 
voir à des appartements mansardés les maladies dont elles 
étaient atteintes et ne pouvoir s’en délivrer qu’en changeant 
de logement; et, dans les visites fréquentes que nous avons 
faites des casernes de Paris, nous avons toujours vu que les 
dortoirs établis dans les mansardes sont ceux qui fournissent 
le plus grand nombre de malades. 

Comme vous vous en serez aperçus, messieurs, le mémoire 
de M. Petit renferme, dans plus d'un passage, des idées de- 
puis longtemps dans le domaine de la science et sur la nou- 
veauté desquelles l’auteur se fait peut-être quelque illusion ; 
renferme aussi, par suite de l’époque reculée à laquelle il a 
été rédigé, quelques vœux que, relativement à Paris du 
moins, nous n'avons heureusement plus à exprimer aujour- 
d'hui. Nonobstant ces remarques, ce mémoire n’en est pas 
moins un travail important et digne d’être pris en considé- 
ration par l'autorité administrative. Votre commission, mes- 
sieurs, a, en conséquence, l'honneur de vous proposer de 
remercier M. Petit de son intéressante communication et de 
l'engager à ne pas laisser perdus pour le public, d'immenses 
matériaux dont le présent mémoire n’est qu’un extrait. 
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— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IL. Mémoire sur la composition chimique des mollusques, con- 
sidérée dans ses rapports avec leur emploi médical; par 
M. Eucèxe Fournigr, pharmacien. — (Commissaires : 
MM. Chatin, et Moquin-Tandon, rapporteur.) 


Messieurs, vous nous avez chargés, M. Chatin et moi, 
d'examiner un travail de M. Eugène Fournier, sur la compo- 
sition chimique des mollusques, dans ses rapports avec la 
thérapeutique. 

M. Eugène Fournier a étudié dans ce travail : 

1° Quels sont, dans les mollusques usités, les matières aux- 
quelles ils doivent leur valeur thérapeutique ; 

2e Si les principes médicamenteux existent, dans les di- 
verses espèces, en proportions constantes ou variables ; 

3° Si la composition chimique des mollusques peut être 
modifiée par les milieux naturels ou artificiels au sein des- 
quels ils sont placés. 

Avec beaucoup de chimistes et de médecins, l’auteur ad- 
met dans les mollusques quatre matières qui peuvent agir 
thérapeutiquement ; ce sont : 1° le mucilage, 2 l'iode, 3° le 
soufre, k° le phosphore. 

Le dosage de ces matières est donc la première préoccupa- 
tion de M. Fournier. Ce dosage est fait avec un soin minutieux 
et à l’aide des meilleures méthodes. 

4° Mucilage. L'auteur a reconnu que le mucilage est plus 
abondant chez les gastéropodes que chez les acéphales. Cette 
matière existe en grande quantité dans la paludine vivipare. 
Viennent ensuite les escargots, puis les limnées et les pla- 
norbes, puis les anodontes et les mulettes, puis laseiche, etenfin 
les huitres, les moules et les pèlerines. 

2° /ode. L'un de nous avait entrepris autrefois des re- 
cherches sur l'iode des mollusques. M. Fournier à répété ces 
recherches ; il les a étendues et complétées. Il a constaté que 
les espèces marines sont les plus riches, Les mollusques flu- 
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viatiles tiennent le second rang, et les mollusques terrestres 
le troisième. 

L'huître fait exception à cette loi; elle contient moins 
d'iode que les paludines et les planorbes, mais elle en a un peu 
plus que les anodontes et les mulettes. 

Quant à ce qui est des espèces d'habitat semblable mais de 
genres différents, il ressort des analyses de M. Fournier que 
la moule fixe plus d’iode que l'huître, la limnée plus que le 
planorbe et la limace plus que l’hélice vigneronne. 

3° Soufre. Relativement au soufre, M. Fournier a trouvé 
en première ligne les limnées et autres mollusques fluviatiles ; 
en seconde, les escargots et autres espèces terrestres; et en 
troisième, les Autres et autres espèces marines. 

On remarquera que les /imnées et les paludines, qui sont 
en tête de la liste, occupent aussi un rang très élevé pour le 
mucilage et pour l'iode. 

h° Phosphore. Les coquilles des mollusques n’ont donné à 
l’auteur, comme aux chimistes qui l'ont précédé, aucune 
quantité appréciable de phosphore, principe que M. Go- 
bley vient cependant d’y signaler, toutefois, en bien petite 
quantité. 

Le parenchyme de l'animal, pris en masse, n’a pas paru 
notablement phosphoré ; mais il en a été autrement des gan- 
glions nerveux, que l'auteur a trouvés, quant à leur compo- 
sition, se rapprocher du système cérébro-spinal des animaux 
supérieurs. 

Au point de vue de l'influence des milieux et de l’alimen- 
tation des mollusques, M. Fournier a signalé des faits qui ont 
un intérêt réel pour la thérapeutique. C'est ainsi qu'il a re- 
connu, en comparant des /imnées prises dans les étangs de 
Ville-d’Avray et des limnées recueillies dans un fossé entre- 
tenu par une source riche en fer et en iode, que la proportion 
d'iode des premiers était à peu près quatre fois moins con- 
sidérable que celle des seconds. L'un de nous avait déjà 
signalé ce rapport remarquable entre l’iode des eaux et celle 
des mollusques qui habitent dans leur sein. M. Fournier à 
constaté aussi, quant au soufre, que ce corps est beaucoup 
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plus abondant dans les Zimnées et les paludines d'un étang 
sulfureux des environs de Paris, que les mêmes espèces d'une 
pièce d’eau voisine non sulfurée. 

Ces observations ont conduit M. Fournier à prévoir tout 
l'avantage que la thérapeutique pourrait retirer d'un milieu 
artificiel dont on varierait à volonté la nature et les condi- 
tions. L'alimentation des mollusques influant sur les principes 
qu'ils contiennent, il devient possible d'augmenter la quantité 
de ces derniers, et même d'introduire, dans le parenchyme 
de l’animal, des substances qui ne s’y rencontrent pas habi- 
tuellement. Ainsi M. Fournier se propose, d’une part, de 
rendre les escargots plus iodés, plus sulfurés, plus phospho- 
rés. , et d'une autre, de leur faire assimiler des doses d’o- 
pinm, de belladone, de digitale, d'arsenic… : on sait que les 
mollusques peuvent manger, sans inconvénient, diverses sub- 
stances qui exercent une action plus ou moins prononcée sur 
nos organes. 

Cette influence de l'alimentation sur la chair des mol- 
lusques est, du reste, connue depuis longtemps; nous devons 
le rappeler. Les anciens nourrissaient les escargots, élevés 
par eux dans des parcs ou escargotières (cochlearia), avec du 
son bouilli mêlé à des végétaux aromatiques, ou bien avec 
des feuilles de laurier trempées dans un peu de vin; mais 
l'idée de faire servir cette connaissance à la thérapeutique 
paraît appartenir à M. Fournier. Cette idée mériterait d’être 
suivie. 

Nous concluons, messieurs, en vous proposant d'adresser 
des remerciments à M. Eugène Fournier, et à l'engager à con- 
tinuer ses recherches, déjà très intéressantes. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Notice sur le docteur Joseph Gensoul (de Lyon). 
Remarques sur le caractère, la cause, la nature et le traitement de la 
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fièvre qui survient après les opérations pratiquées dans le canal de l'u- 
rèthre, par M. le docteur Félix Bron. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, t, V, 4° livraison. 
Journal de médecine de Bordeaux. Janvier. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine , t. XXIV, n. 7. 

Recueil de médecine vétérinaire. Décembre. 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, 20 janvier. 
Le Progrès, t. IT, n. 3. 

Gazette médicale d'Orient, n. 10. 

L’Abeille médicale, n. 4. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, tome VI, n. 3. 
La France médicale et pharmaceutique , n. 4, 
Gazette médicale de Paris, n. 4. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 8 à 10. 
L'Union médicale, n. 8 à 10. 

Gazette des hôpitaux, n. 8 à 10. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


L XLVIII, n. 3. 








SÉANCE DU 1° FÉVRIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

LE Un rapport de M. le docteur BarRérA, sur une épidémie 
de fièvre bilieuse qui a régné dans la commune de Nohèdes. 
(Commission des épidémies.) 

IT. Un mémoire de M. le docteur ActBerr, intitulé : 7raité 
des eaux d’Ussat; Traité des eaux d’'Audinac. ( Renvoi à la 
Commission des eaux minérales.) 


IE. Une lettre par laquelle M. Hirtz demande que l’Aca- 
démie s'occupe de la communication qu'il lui a faite sur la 
construction d'un siége nouveau. (La communication de 
M. Hirtz n'ayant pas été jugée susceptible de devenir l'objet 
d'un rapport, il sera répondu dans ce sens à M. le mi- 
nistre.) 

IV. Le mème ministre prie l’Académie de vouloir bien 
mettre à sa disposition un rapport de M. le docteur RousseL 
sur la pellagre, qui a été soumis à l'examen de la compagnie. 
(M. Jolly, rapporteur.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

L. M. le docteur Edouard Larocue fils informe l’Académie 
de la perte qu’elle vient de faire dans la personne de son père, 
M. le docteur Nicolas-Claude Laroche, son correspondant à 
Angers. 


IL. M. le maire de la ville d'Amiens accuse réception du 
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volume des Mémoires de l'Académie, dont il a été fait hom- 
mage à la bibliothèque communale de cette ville. 


HI. M. le docteur Liécarp (de Caen) envoie l'exposé de ses 
titres à la place de correspondant. (Commission des correspon- 
dants.) 


IV. M. le docteur Pons adresse à l'Académie quelques ap- 
préciations sur le tubage du larvnx et sur la trachéotomie. 


V. M. le docteur Limousin adresse également à la Compa- 
gnie une Note sur la thérapeutique de l'angine avec fausses 
membranes, etc. 


VI. M. le docteur G. Favror présente à l’Académie le mo- 
dèle d’un instrument qu'il désigne sous le nom de sécateur 
trilame perfectionné. 


VII. M. Marmieu soumet à l’Académie une sonde-rugine 


qu'il a exécutée d'après les indications de M. le docteur 
OLLIER. 


PRIX PORTAL. 

Ne 1. Épigraphe : L'auatomie pathologique nous apprend 
le siége des maladies, leur nature organique, leurs causes 
organiques ; elle éclaire le diagnostic, elle est le fondement 
de tout bon pronostic, de toute bonne thérapeutique. (M. Cru- 
veilhier, 7raité d'anatomie pathologique générale.) 


Discussion sur l'anus artificiel. 


M. Hucuier demande la parole à propos du procès-verbal. 


Messieurs, dit-il, j'ai avancé dans la dernière séance des 
faits qui ont pu paraître extraordinaires à ceux qui les enten- 
daient énoncer pour la première fois. Je viens aujourd'hui 
fournir des preuves à l'appui de mes assertions. 

Je rappellerai d’abord que, pendant la vie intra-utérine, 
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l'estomac et l'intestin grêle sont des organes d'attente, peur 
ainsi dire, et qui ne jouent encore qu'un rôle très secondaire, 
étant seulement destinés à digérer, à élaborer les sucs qui 
s'exhalent à leur surface muqueuse ; aussi ces différents dé- 
partements du tube digestif ont-ils des dimensions relative- 
ment très exiguës. Il n’en est pas de même du gros intestin, 
et surtout de ses dernières portions : celles-ci servant de ré- 
servoir aux résidus digestifs, au méconium, acquièrent des 
proportions assez considérables en longueur et en volume. De 
là ce développement énorme de l'S iliaque, qui, se trouvant à 
l'étroit dans la fosse iliaque gauche, passe au-dessus du dé- 
troit sapérieur jusque dans la fosse iliaque droite, et de là 
plonge dans le bassin pour se continuer avec le rectum, 
comme je l'ai déjà exposé. 

Ces jours derniers encore, j'ai pu constater cette disposi- 
tion sur un certain nombre de fœtus ou d'enfants nouveau-nés 
dans les pavillons de l'École pratique. M. Broca m’ayant ob- 
jecté que cette particularité anatomique ne se rencontrait 
peut-être point chez les enfants imperforés, je lui ai montré 
des planches dessinées d'après nature, et qui démontrent la 
constance du fait dont il s'agit. Voici ces planches; je prie 
l'Académie de vouloir bien vérifier l'exactitude de ce que 
j'avance. 

Maintenant, pour lever tous les doutes, je vais ouvrir en 
votre présence ce cadavre d’un enfant de trois ou quatre jours. 
Veuillez vous assurer par vous-mêmes, messieurs, de la posi- 
tion et de la direction de l'S iliaque sur ce sujet. 

Je crois donc que c’est là une vérité désormais bien établie. 
Quelles conséquences pratiques devons-nous en tirer ? 

4° Quand on voudra rétablir l'anus dans la région ordinaire 
ou ano-périnéale chez les enfants imperforés, on devra diriger 
les recherches non point en arrière et à gauche, comme on le 
fait généralement, mais en avant et à droite. 

2° Si l'anus ne peut pas être refait dans sa position nor- 
male et qu'il soit nécessaire de recourir à un anus contre na- 
ture suivant la méthode de Littre, il y aura de grands incon- 
vénients à opérer à gauche par le procédé ordinaire, tandis 
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qu'il y aura les plus grands avantages à opérer à droite, comme 
je l’ai déjà dit dans la dernière séance. 

Si l’on opère à gauche, on ne rencontre plus l'S iliaque ; 
mais on tombe, le plus souvent, sur une anse d’intestin 
grêle; de là une très longue portion du tube digestif perdue 
pour l'avenir. Enfin, si l'on veut suivre le conseil donné par 
M. Velpeau, c'est-à-dire rechercher l’ampoule rectale à l’aide 
d’une sonde dirigée de haut en bas dans l'intestin divisé, on 
éprouve des difficultés excessives, quelquefois même on n’y 
peut réussir à cause de l'extrême longueur de l'S iliaque, 
qu’il faut parcourir tout entière. 

En opérant à droite, on évite tous ces inconvénients. 

La méthode de Littre, telle qu'elle est généralement connue 
et suivie, expose incontestablement à l’épanchement des ma- 
uières fécales dans le péritoine. C’est un immense danger 
qu'on pourrait éviter, ce me semble, en adoptant la modifi- 
cation que je propose, et qui consiste, lorsque la paroi abdo- 
minale a été incisée à droite, à ouvrir l'intestin, non plus 
avec le bistouri, mais avec un trocart que l’on conduit ensuite 
de haut en bas, suivant la direction du gros intestin, de ma- 
nière à le porter jusqu'à la région anale, où il devient ainsi 
très facile de rétablir l'ouverture terminale du tube digestif. 
Il suffit, pour prévenir tout accident d'épanchement dans le 
péritoine, de fermer la petite plaie résultant de la ponction de 
l'intestin avec un point de suture. 

Dernièrement j'ai perdu, à l'hôpital Beaujon, une jeune 
fille de dix-neuf à vingt ans à laquelle j'ai pratiqué une opé- 
ration d’entérotomie inguinale gauche pour remédier à des 
accidents d'étranglement interne qui menaçaient ses jours. A 
l'autopsie, j'ai constaté qu'il y avait 2 mètres 1/2 de gros 
intestin au-dessous du point où j'avais opéré. Je suis presque 
sûr que j'aurais pu sauver la vie à cette malade si j'avais 
opéré à droite. 

Je crois donc qu'il y aurait avantage, même chez l'adulte, 
à pratiquer l'entérotomie dans la fosse iliaque droite. 


— M. Veupgau: Les comptes rendus de la dernière séance, 
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dans l'analyse qu'ils ont donnée du rapport de M. Robert, 
m'ont fait dire des choses que je n'ai jamais articulées. 

Ainsi, je n'ai jamais prétendu qu'il fàt impossible d'obtenir 
des cures radicales chez les enfants imperforés. J'ai dit, il y 
a deux ans, que je ne connaissais point d'exemple de guérison 
définitive, et j'ai exprimé le désir que ceux de nos confrères 
qui possédaient quelque fait de ce genre le fissent connaître à 
l’Académie 

En second lieu, on m'a montré comme un partisan de la 
méthode de Callisen ; c’est tout le contraire, j'ai déclaré que 
je préférais celle de Littre. 

Je prie donc M. le secrétaire annuel de vouloir bien tenir 
compte de cette rectification pour la rédaction du Bulletin. 


— M. Rogenr : Tout ce qu'a dit M. Huguier ne tendrait à 
rien moins qu'à modifier l’état de la science en matière d'en- 
térotomie. Ceci mérite un sérieux examen et ne peut être ac- 
cepté sans discussion. 

Le fait anatomique annoncé par notre collègue est exact ; 
VS iliaque se trouve à droite chez l'enfant nouveau-né. Mais 
ce que je conteste, c’est la question pathologique telle qu'il l’a 
posée. 

Ainsi je prétends qu'on peut très bien rencontrer le côlon 
descendant à gauche, si l'on a soin de pratiquer l'opération 
comme le recommande Duret, un peu au-dessus de l'épine 
iliaque antéro-supérieure. Les opérations de Duret, deux ten- 
tatives que j'ai faites moi-même suivant ce procédé, ne lais- 
sent aucun doute à cet égard. Je ne pense donc pas que la 
disposition anatomique signalée par M. Huguier chez le fœtus 
soit de nature à faire rejeter l'operation de Littre modifiée 
par Duret. 

Chez l'adulte, c'est bien différent. Je suis d’avis d'opérer à 
droite dans les cas d'occlusion intestinale ; car, comme on ne 
peut guère , dans la majorité des cas, déterminer le siége 
précis de l’obstruction, il y aura toujours avantage à prati- 
quer l'entérotomie sur le cæcum. Or, rien n’est plus facile 
que de découvrir cette portion de l'intestin, ainsi que j'ai pu 
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m'en assurer dernièrement sur un malade atteint d'étrangle- 
ment interne, et que j'ai opéré dans le service de M. Legroux. 
Ce malade a succombé ; mais je crois qu'on eût pu le sauver, 
si l'opération eût été pratiquée plus tôt. Je suis convaincu, en 
eflet, que beaucoup d’insuccès de gastrotomie résultent d’une 
trop longue temporisation. C’est encore à celle circonstance 
que j'attribue la mort d’une malade que j'ai opérée à l'hôpital 
Beaujon, dans le service de M. Barth. 


— M. Vecreau : Il semblerait plus rationnel, à priori, de pra- 
tiquer l'opération de Littre à gauche pour aller à la recherche 
de l'S iliaque; mais M. Huguier a si bien établi que cette 
portion de l’intestin occupe le côté droit chez les enfants 
nouveau-nés, qu'il est, je crois, préférable d'opérer dans la 
région inguinale droite. D'ailleurs, je voudrais que le pré- 
cepte fùt posé d’une manière plus générale, et qu'on dît, par 
exemple, que l'anus artificiel doit être placé sur le côlon des- 
cendant et le plus bas possible. Maintenant resterait à déter- 
miner par quels signes certains on pourrait parvenir à s’as- 
surer au préalable de la position exacte du côlon descendant. 

Quant à l'opération de l'anus artificiel chez l'adulte, c'est 
une question tout à fait à part. Seulement je ferai observer 
qu'elle est rarement d'une utilité parfaitement démontrée. 
En effet, les obstructions intestinales pour lesquelles on la 
pratique viennent de deux causes principales ou d’un simple 
arrêt des matières stercorales, qui finit par disparaître spon- 
tanément, et pour lequel l'intervention chirurgicale est super- 
flue, ou d’une lésion organique grave, d'une affection cancé- 
reuse, par exemple, qui tuera tôt ou tard le malade, ou 
l'exposera sans cesse à de nouveaux accidents : ici encore 
l'opération est inutile. Cependant je conviens qu'il y a lieu 
quelquefois d'opérer ; dans ce cas, je suis peu partisan de la 
méthode de Callisen, et j'adopte volontiers le conseil de 
M. Robert, qui veut qu'on pratique l'opération de Littre à 
droite pour aller à la recherche du cæcum. D'ailleurs, le pro- 
cédé n'est pas nouveau ; je l’ai indiqué depuis longtemps dans 
ma Médecine opératoire, 
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—M. Hucuer insiste sur les avantages qu'il y a dans tous 
les cas, surtout chez le fœtus, à pratiquer l'opération de Littre 
dans la région iliaque droite. Indépendamment des raisons 
qu'il a déjà données, il croit devoir ajouter, sous toute réserve 
pourtant, que si l'opération est faite à droite, les sujets sont 
moins exposés à la procidence de la muqueuse intestinale, à 
cause du retrait qu'éprouve l'S iliaque du côlon à mesure que 
l'enfant grandit. 


— M. LauGier : La discussion me semble porter sur des 
points tout à fait différents, et qu'il est cependant nécessaire, 
à mon avis, de ne point confondre ; je veux parler de l'entéro- 
tomie chez les enfants nouveau-nés et chez l'adulte. L'opéra- 
tion se pratique dans des cas si différents, pour des lésions 
si dissemblables chez les uns et chez les autres, que les indi- 
cations ne sont aucunement les mêmes, et qu'on ne saurait, 
sans une confusion regrettable, donner les mêmes préceptes 
pour les deux cas. Je laisserai donc de côté l’entérotomie qui 
se pratique chez les adultes, et, revenant à l'objet unique du 
rapport de M. Robert, qui a été le point de départ de cette 
discussion, je dirai que depuis longtemps j'ai démontré com- 
bien il était difficile d'atteindre le côlon descendant par la 
méthode de Callisen, et si dès lors j'avais de bonnes raisons 
pour préférer la méthode de Littre, à plus forte raison mes 
préférences sont-elles justifiées aujourd'hui, depuis que 
M. Rochard nous a communiqué des faits qui militent si bien 
en faveur de cette méthode. 

Quant aux modifications proposées par M. Huguier, elles 
sont ingénieuses ; mais elles me semblent appartenir encore à 
la chirurgie improvisée ; il leur manque la sanction de l'ex- 
périence pour pouvoir passer dans le domaine de la chirurgie 
courante. 


— M. Hocuier : J'ai dit et je répète que l'espèce d'opéra- 
tion mixte que j'ai proposée plus haut, et qui consiste à faire 
un anus dans sa position normale après avoir ouvert l'intestin 
par la région iliaque droite, ne doit être tentée que lorsque 
l’oblitération du rectum ne remonte pas au delà de 2 à 
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2 centimètres 1/2. Dans les autres cas, je suis d'avis qu'on 
ait recours à la méthode de Littre pure et simple, mais j'y 
insiste une dernière fois, en pratiquant de préférence l’opéra- 
tion à droite. 


RAPPORTS, 


Mémoire sur le cyanure double de potassium et de cuivre, et sur 
un procédé nouveau pour le dosage de l'acide cyanhydrique 
dans les liquides qui en renferment, par M. Buicner. — 
(Rapport de MM. Poggiale, Chatin et F. Boudet, rappor- 
teur.) 


Si la chimie élève et agrandit son domaine en arrachant à 
la nature de nouveaux secrets, elle réalise des progrès non 
moins utiles en s'attachant à multiplier les applications de 
ses découvertes et à vulgariser ses procédés d'investigation. 

Ce n’est pas assez pour elle de pénétrer chaque jour davan- 
tage, par l'analyse, dans la connaissance de la nature des 
corps, de leurs propriétés et des éléments dont ils sont for- 
més, et d'accroître sans cesse leur nombre et leurs usages, il 
faut encore qu'elle fournisse des moyens simples, rapides et 
sûrs de les distinguer entre eux et de les doser exactement. 
C'est à cette condition d’être simple, rapide et sûre que l’ana- 
lyse chimique peut devenir un instrument pratique et usuel, 
et rendre à l’industrie et aux sciences qui doivent s’éclairer 
de ses lumières-tous les services qu'elles ont droit d'en at- 
tendre. 

Aujourd'hui que tout marche avec une vitesse si accé- 
lérée, et que la valeur du temps s'accroît par une progression 
si rapide, l'analyse devait s'affranchir de ces procédés lents 
et compliqués qui l'ont trop longtemps confinée dans les la- 
boratoires des savants, et prendre une allure plus vive et 
plus en harmonie avec l'espritet les besoins de notre époque; 
la méthode par les volumes créée par Descroizilles, développée 
et perfectionnée par Gay-Lussac, propagée par les chimistes 
contemporains, peut seule lui donner le moyen de répondre 
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aux exigences si impérieuses et si multipliées de la vie mo- 
derne. 

Aussi cette méthode a pris, depuis quelques années sur- 
tout, un remarquable essor, et si l’industrie en a largement 
profité, les sciences médicales ont aussi recueilli leur part de 
ses bienfaits. C'est grâce à elle que le dosage du sucre dans 
l'urine des diabétiques, dans le foie, dans le sang, celui de 
l'urée dans l’urine, est devenu facile et a fourni de précieux 
enseignements aux physiologistes et aux médecins. 

L'emploi de cette méthode s’est également introduit dans 
le domaine de l'hygiène et de la pharmacie ; en quelques mi- 
nutes, aujourd'hui, on peut déterminer la proportion du sucre 
et du beurre dans le lait, celle du soufre et de l'acide carbo- 
nique libre dans les eaux minérales, celle de l'ammoniaque 
et des sels de chaux et de magnésie dans les eaux potables, 
et les liqueurs titrées ont été appliquées avec succès au do- 
sage des alcalis organiques. 

M. Buignet vient de faire une nouvelle application de cette 
méthode à l'un de nos médicaments les plus énergiques, 
aux cyanures alcalins et à l’acide cyanhydrique dans les di- 
vers produits qui en contiennent, tels que l'acide cyanhy- 
drique médicinal, les eaux de laurier-cerise et d'amande 
amère. 

Tel est le sujet du mémoire que cet honorable pharmacien, 
déjà connu de l’Académie par d'intéressantes communica- 
tions, a soumis à son jugement, et que MM. Poggiale, Chatin 
et moi nous avons été chargés d'examiner. 

On sait depuis longtemps que le bicyanure de cuivre peut 
se dissoudre dans le cyanure de potassium; mais on avait 
admis jusqu'ici, d’après les expériences de Gmelin, qu'il se 
transformait alors en monocyanure en perdant la moitié de 
son cyanogène, qui se trouvait mis en liberté ou décomposé. 
C’est ainsi que les choses se passent, en effet, lorsque l'on 
verse une dissolution de cyanure de potassium dans une dis- 
solution de sulfate de cuivre ; il se dégage du cyanogène, et le 
sel double qui se forme renferme le cuivre à l'état de mono- 
cyanure. Mais si au lieu de verser le cyanure dans la dissolu- 
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tion de sulfate de cuivre on verse au contraire le sulfate de 
cuivre dans la dissolution de cyanure, on observe des phéno- 
mènes tout différents, dont l'étude attentive a donné à M. Bui- 
gnet l’idée de sa méthode de dosage. 

M. Buignet a constaté, en effet, que si après avoir préparé 
deux dissolutions, l’une de sulfate de cuivre, l’autre de cya- 
nure de potassium contenant les deux sels dans le rapport de 
leurs équivalents, on verse peu à peu la première dans la se- 
conde, à l’aide d’une burette graduée, il se forme à chaque 
affasion un précipité qui se redissout immédiatement par 
l'agitation, tant que l’on n’a pas employé la moitié de la dis- 
solution cuivreuse; mais qu’à partir du moment où ce terme 
est dépassé, on voit se former un précipité abondant qui ne 
disparaît plus par l'agitation. 

Or, comme ces phénomènes s’accomplissent sans qu'il se 
dégage aucun gaz, même lorsqu'on opère dans le vide, il est 
évident que dans la première phase de l’opération la réaction 
s'établit entre un équivalent du cyanure alcalin et un demi- 
équivalent de sulfate de cuivre, ou mieux entre deux équiva- 
lents du premier et un équivalent du second, et que la com- 
binaison produite est formée de bicyanure de cuivre et de 
cyanure de potassium, comme l'indique l’équation suivante : 
2 KCy + CuOSO — KOSOS + CuCy,KCry. 

Que si, au lieu de s'arrêter au moment où la dissolution de 
cyanure commence à être troublée d’une manière permanente 
par le sulfate de cuivre, on continue les affusions de ce sel, 
il se forme un précipité très abondant de bicyanure de cuivre 
qui représente tout le métal du sulfate employé dans les deux 
opérations successives. 

Il est à remarquer, toutefois, que lorsqu'on verse graduel- 
lement du sulfate de cuivre dans une dissolution de cyanure 
de potassium, la liqueur ne tarde pas à se colorer avec une 
intensité qui s'accroît à mesure que l'on ajoute une nouvelle 
quantité de solution cuivreuse, et passe successivement du 
jaune clair au jaune orangé, puis au rose, au rouge carmin 
et au rouge foncé, sans que sa transparence soit en rien trou- 
blée. Ces phénomènes de coloration sont éphémères, il est 
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vrai, et il suffit, pour les faire disparaître, soit d'abandonner 
quelque temps la liqueur à elle-même, soit de la chauffer, soit 
d'y ajouter de très petites quantités de potasse ou d’ammo- 
niaque ; mais il était curieux d'en connaître la cause réelle, 
et M. Buignet nous paraît l'avoir judicieusement observée. Il 
a constaté, en effet, qu'il suffisait d'ajouter une petite propor- 
tion d'acide cyanhydrique à un mélange très étendu et inco- 
lore de sulfate de cuivre et de cyanure de potassium pour y 
développer une couleur rouge d'autant plus foncée que la pro- 
portion d'acide ajoutée était plus considérable, et il a conclu 
de ce fait que la coloration devait être attribuée à une cer- 
taine proportion d'acide cyanhydrique mis en liberté par le 
léger excès d'acide que contient ordinairement le sulfate de 
cuivre, et à la formation d'un acide cupro-cyanhydrique. Cette 
explication paraît très plausible et rend bien compte de 
l'incompatibilité des phénomènes de coloration avec la pré- 
sence d’un excès d’alcali dans la liqueur. 

Quoi qu'il en soit, le bicyanure de cuivre obtenu par le 
procédé que nous avons décrit tout à l'heure se dissout faci- 
lement dans le cyanure de potassium, en donnant une disso- 
lution qui, abandonnée à l'évaporation spontanée dans un lieu 
chaud et tranquille, fournit de très beaux cristaux rhomboé- 
driques blancs, transparents, composés de bicyanure de 
cuivre et de cyanure de potassium combinés à équivalents 
égaux. 

Ce sel, que M. Buignet a obtenu et étudié le premier, con- 
tient 26 pour 100 de cuivre et offre ce remarquable caractère 
que le métal s’y trouve dissimulé dans ses propriétés physi- 
ques et chimiques, puisque d'une part il est incolore, soit à 
l’état cristallisé, soit à l’état de dissolution, et que, de l’autre, 
il est insensible à la plupart des réactifs ordinaires du cuivre. 
L'ammoniaque elle-même, qui s'emploie avec tant de succès 
pour déceler les moindres traces de cuivre, peut être ajoutée 
à une dissolution de cyanure double de cuivre et de potas- 
sium sans y produire le moindre changement de couleur, et 
il suffit de verser dans une dissolution bleu céleste de sulfate 
de cuivre ammoniacal un excès de cyanure de potassium, ou 
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même d'acide cyanhydrique, pour la décolorer complétement, 
tant est grande la tendance du cyanure de cuivre à se com- 
biner avec les cyanures alcalins. Cette observation curieuse 
a été pour M. Buignet le point de départ du procédé qu'il a 
imaginé pour le dosage des cyanures alcalins et de l'acide 
cyanhydrique par la méthode des volumes. 

Considérant, en effet, que la présence de l’ammoniaque en 
excès dans une dissolution de cyanure de potassium ou d’acide 
cyanhydrique s'oppose à ce qu'aucune coloration rouge se 
manifeste lorsqu'on y verse du sulfate de cuivre, et que l'af- 
finité de l’'ammoniaque pour le cuivre est de beaucoup infé- 
rieure à celle du cyanure alcalin, et ne peut s'exercer et 
produire la couleur bleue qu'autant que cette dernière est 
complétement satisfaite, il a compris que le jeu de ces affi- 
aités offrait un excellent moyen d'analyse quantitative pour 
les cyanures alcalins et l’acide cyanhydrique, et il a réalisé 
sa pensée de la manière suivante : 

Étant donné, par exemple, soit une dissolution de cyanure, 
soit une dissolution d'acide cyanhydrique plus ou moins 
étendue, telle que l’eau de laurier-cerise ou d'amandes amères, 
vient-on à y verser un excès d'ammoniaque, ces deux liqueurs 
deviendront également toutes deux une dissolution d'un cya- 
aure alcalin, plus de l'ammoniaque ; que si alors on ajoute peu 
à peu dans l’une ou l’autre de ces liqueurs une dissolution 
titrée de sulfate de cuivre, on verra cette dissolution perdre 
immédiatement sa couleur en tombant dans le liquide alcalin, 
et ce phénomène se produira jusqu'au moment où une nou- 
velle affusion de sel cuivrique fera naître une teinte bleu 
céleste, dont l'intensité s’augmentera proportionnellement au 
sulfate de cuivre ajouté, et une ligne de démarcation très 
nette séparera les deux phénomènes inverses de décoloration 
et de coloration qui se succéderont ainsi. Or, le premier de 
ces phénomènes étant dû à l’action du cyanure alcalin que 
l'on veut doser, et le second ne pouvant se manifester qu'au- 
tant que cette action est épuisée, il est évident que la propor- 
tion de sulfate de cuivre nécessaire pour arriver à l'apparition 
de la couleur bleu céleste doit donner la mesure exacte de 
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la proportion de cyanure alcalin ou d'acide cyanhydrique 
contenu dans la liqueur soumise à l’analyse. 

M. Buignet a constaté d’ailleurs par des expériences pré- 
cises que la présence des huiles volatiles de laurier-cerise et 
d'amandes amères ne nuisait en rien à la netteté de la réac- 
tion, bien que l’ammoniaque leur fit éprouver une modifica- 
lion très réelle. 

Rien de plus simple et de plus rapide, d’ailleurs, que la 
mise en pratique de ce nouveau mode d’analyse. 

Il suffit, en effet, d'introduire dans un petit ballon à fond 
plat 100 centimètres cubes ou 100 grammes du liquide à ex- 
périmenter, d'y ajouter 10 grammes d'ammoniaque et d'y 
verser ensuite , avec une burette divisée en dixièmes de cen- 
timètre cube, une dissolution titrée de sulfate de cuivre 
jusqu'à ce que la couleur bleue se manifeste dans le mélange 
d'une manière permanente. La dissolution du sel de cuivre 
étant faite de manière que chaque division de la burette cor- 
respond à 1 milligramme d'acide cyanhydrique, dès que 
l'opération est terminée, on n'a qu’à lire sur la burette le 
nombre de divisions employées pour connaître immédiate- 
ment la proportion en milligrammes de l'acide cyanhydrique 
contenu dans le liquide soumis à l'expérience. 

M. Buignet a fait déjà quelques applications intéressantes 
de sa méthode. Il a comparé entre elles les eaux de laurier- 
cerise et d'amandes amères récemment préparées, au point de 
vue de leurs proportions relatives d'acide cyanhydrique, et 
il a constaté que la première en contenait trois fois plus que 
la seconde, bien qu'elle soit moins riche en huile volatile. 

Étudiant ensuite l’action réciproque du cyanure de potas- 
sium et de l’eau de laurier-cerise qui lui est souvent associée 
comme véhicule dans l'usage médical, il a reconnu que la 
dissolution se troublait bientôt en laissant déposer de la ben- 
zoïne, et que le cyanogène s'y décomposait graduellement et 
se transformait en ammoniaque. 

Enfin, il a examiné comparativement les modifications qui 
se produisent avec le temps dans une dissolution de cyanure 
de potassium, dans l'eau distillée et dans une dissolution 
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équivalente du même sel dans l’eau de laurier-cerise. Il a con- 
staté que si dans la première le cyanure disparaissait peu à 
peu en donnant naissance à une quantité proportionnelle 
d'’ammoniaque , dans la seconde il se formait un précipité 
jaune et abondant de benzoïne, et que la transformation du 
cyanogène en ammoniaque était beaucoup plus rapide. 

On voit, par ces exemples, les ressources que la méthode 
de M. Buignet met à la disposition des pharmaciens pour ap- 
précier en toute circonstance la valeur réelle des médicaments 
qui contiennent de l'acide cyanhydrique libre ou des cya- 
nures alcalins, et les modifications qu'ils peuvent éprouver. 
C'est là un mérite d'autant plus précieux qu'il s’agit d’un 
agent très énergique, et dont les doses doivent toujours être 
rigoureusement calculées. Cette méthode est, d’ailleurs, 
d’une exactitude remarquable; elle a été mise à l'épreuve 
sous les yeux de la commission, et les résultats qu'elle à 
fournis ont pleinement confirmé les faits annoncés par son 
auteur. 

Avant les recherches de M. Buignet on connaissait, il est 
vrai, deux procédés pour le dosage de l’acide cyanhydrique et 
des cyanures par les liqueurs titrées : l'un, qui est dù à 
M. Liebig, donne la mesure du cyanogène par la proportion 
d’azotate d'argent titré qu'il faut employer avant d'obtenir un 
trouble permanent dans la liqueur soumise à l'expérience ; le 
second, qui appartient à MM. Fordos et Gélis, est fondé sur la 
décoloration de la teinture d’iode par le cyanure de potassium. 
Ces deux procédés sont très précieux assurément, mais celui.de 
M. Buignet a sur le premier l'avantage d'être basé sur un 
phénomène de coloration instantanée qui est plus facile à con- 
stater que celui de la précipitation, et il est plus simplé dans 
son exécution et plus usuel que le second. Il y a lieu de con- 
sidérer, d’ailleurs, que la méthode de dosage proposée par 
M. Buignet n’est pas le seul résultat important de son travail, 
qu'il a étudié avec une grande sagacité les réactions des cya- 
nures alcalins sur les sels de bioxyde de cuivre solubles, ct 
enrichi la science d'un sel nouveau, le cyanure double de 
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potassium et de cuivre, dont il a décrit les caractères remar- 
quables. 

En conséquence la commission , dont je suis l'organe, à. 
l'honneur de proposer à l'Académie de remercier M. Buignet 
de son intéressante communication et de renvoyer son mé- 
moire au comité de publication. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 
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SÉANCE DU 8 FÉVRIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'intérieur transmet à l’Académie la pho- 
tographie d'un enfant venu au monde à Postrein (Finistère) 
avec un œil seulement. (Æenvoi à l'examen de M. Depaul.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Un rapport négatif de M. le docteur OurGauD, méde- 
cin des épidémies de l’arrondissement de Pamiers pour l’an- 
née 4857. — Les comptes rendus des maladies épidémiques 
qui ont régné dans les départements du Gers et du Rhône. 
(Commission des épidémies.) 


IE. La recette et l'échantillon d’un sirop dit cinnamique. — 
La recette et l'échantillon d'une pommade contre la teigne. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


III. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement de la Seine pendant l’année 1857. (Commission de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
I. M. le docteur Kraus, rédacteur en chef du journal a Cl- 


nique européenne, adresse à l'Académie les numéros parus de 
ce journal. (Voy. la Correspondance imprimée.) 


I. M. le docteur Lanrenois prie l’Académie de vouloir bien 
faire expérimenter par ses correspondants habitant des con- 
trées palustres, le nouveau fébrifuge qu'il lui asoumis, et qu’il 
désigne sous le nom d’aurantium. 
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HI. M. le docteur Baraizcer (de Lyon) prie l'Académie de 
vouloir bien porter son nom sur la liste des candidats corres- 
pondants nationaux. (Æenvoi à la Commission ) 


IV. M. le docteur Pons adresse à l’Académie une note sur 
le choléra et quelques aperçus sur son traitement. 


V. M. CHareLce (d'Angoulême) prie l'Académie de vouloir 
bien retirer du concours le mémoire ayant pour épigraphe : 
Le succès des médicaments tient surtout à leur mode d'emploi, 


qu'il avait envoyé prématurément. (Il sera fait droit à cette 
demande.) 


VI. M. le docteur CoLLoNGuEs adresse à la compagnie le 
résultat de ses recherches sur la dynamoscopie dans l’hémor- 


rhagie cérébrale. (Commission nommée : MM. Guérard, Beau 
et Barth.) 


LECTURES. 


M. le docteur Devizce donne lecture d'un travail intitulé : 
Recherches statistiques sur l'action du seigle ergoté dans la 


parturition. (Commissaires : MM. Paul Dubois, Depaul et 
Danyau.) 


—— 


RAPPORTS. 


Rapport de la Commission des eaux minérales sur les eaux 
d’Hamman-Mélouan. (M. Chevallier, rapporteur.) 


Messieurs, vous avez renvoyé à la commission des eaux mi- 
nérales la lettre qui vous a été transmise par le prince Napo- 
léon, chargé du ministère de l'Algérie et des colonies, lettre 
par laquelle il vous fait connaître qu’au lieu dit Hamman- 
Mélouan, à 40 kilomètres de Rovigo, département d'Alger, il 
existe des sources d’eaux minérales thermales, dont les pro- 
priétés curatives sont généralement reconnues, comme jouis - 
sant de propriétés thérapeutiques, mais que malheureusement 





k62 EAUX MINÉRALES D HAMMAN-MÉLOUAN. 

la localité où elles sont situées est insalubre, de telle sorte 
que l'administration ne verrait d'autres moyens d'utiliser ces 
eaux pour la création d'un établissement thermal qu’en les 
dirigeant sur un autre point, situé à 7 kilomètres de distance 
du lieu où elles sortent du sein de la terre. 

Mais, avant de rien décider à cet égard, M. le ministre dé- 
sire être éclairé aussi complétement que possible sur la ques- 
tion de savoir s’il ne serait pas à craindre que les eaux de 
Hamman-Mélouan ne perdissent en partie, dans leur parcours, 
leurs propriétés curatives, et pour arriver à ce but, il a de- 
mandé votre avis. 

La lettre de M. le ministre est accompagnée à titre de ren- 
seignements : 

1° De la délibération prise par le conseil du gouvernement 
sur celte affaire. 

2° Du rapport de l'ingénieur ordinaire des ponts et chaus- 
sées chargé de préparer le travail relatif à la conduite des 
eaux. 

La lecture de ces pièces nous a fait voir : 

1° Que les eaux d'Hamman-Mélouan sont des eaux salines. 

2° Que ces eaux ont une température de 41 degrés. 

3° Que l’on a proposé de les diriger près de Rovigo, en se 
servant d’une conduite qu'on pourrait établir en ciment de 
Grenoble, conduite qui pourrait amener près de Rovigo 3,376 
litres d'eau par vingt-quatre heures, conduite qu’on se propose 
d’entourer de charbon. 

MM. les membres de la commission du gouvernement éta - 
blissent que le fait est possible et ils disent : 

4° Que la source principale des Eaux-Bonnes est à 3 kilo- 
mètres de l'établissement ; 

2° Que les sources de Saint-Honoré sont à plus de 4 kilo- 
mètres ; 

3° Que celles de Saint-Laurent sont à plus de 4 kilomètres ; 
mais il y a erreur dans l'appréciation de ces faits. C’est à tort 
qu'on a dit : 

1° Que les Eaux-Bonnes étaient à 3 kilomètres; trois sont 
dans l'établissement : {a Vieille-Source , la Source d’en bas, 
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la Source-Nouvelle, et à quelque distance la Froide; enfin 
l'Ortech, qui est presque abandonnée ; 

2° Que les eaux de Saint-Honoré étaient à plus de 4 kilomè- 
tres, puisqu'elles sont près de l'établissement ; 

3° Que celles de Saint-Laurent sont éloignées de 4 kilomè- 
tres, tandis qu'elles sont au milieu du village ; d’ailleurs, on 
sait que ces eaux sont à la température de 53°,5. 

M. l'ingénieur fait connaître le prix d'estimation de cette 
conduite, qui pourraît coùter 130,000 francs, non compris 
la galerie ; mais nous n'avons pas à nous occuper de cette 
appréciation. 

L'examen de la question posée par M. le ministre portait 
sur les précautions à prendre pour que les eaux d'Hamman- 
Mélouan ne perdissent pas de leur température non plus que 
de leurs propriétés, nous nous sommes demandés : 

Quels seraient les matériaux qui devraient être employés 
pour établir la conduite qui devra amener les eaux minérales 
d'Hamman-Mélouan du lieu où elles surgissent, près du vil- 
lage de Rovigo, à 7 kilomètres environ de distance, en tenant 
compte des conditions suivantes : 


4° Éviter le plus possible la déperdition du calorique de 
ces eaux ; 

2° Ne pas réagir sur les principes minéralisateurs contenus 
dans ces liquides, et ne pas en changer la nature. 

Après avoir examiné et discuté la question, 

La commission à été d'avis que l'on pourrait arriver aux 
conditions établies plus haut en faisant usage, pour la con- 
struction de la conduite, de tuyaux de bois perforant des 
billes, les assemblant et enduisant les bois à leur partie ex- 
terne d’une couche de bitume. 

La commission s’est basée pour faire le choix des bois : 


4° Sur ce que ce corps est mauvais conducteur du calo- 
rique ; 

2 Sur ce qu'il ne peut céder à l’eau que de petites quantités 
de substances étrangères, et cela pendant quelques jours seu- 
lement, de telle sorte que ces eaux ne perdraient qu'une partie 
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de leur température et n'éprouveraient pas de modifications 
sensibles dans leur composition. 

La commission a ensuite examiné ce qui devrait arriver si 
l'on faisait usage d'une conduite en ciment de Grenoble. 

Si nous sommes bien renseignés, ce ciment serait fait avec 
une pouzzolane contenant 28,50 de sable, 3,44 de carbonate 
de chaux, 11,06 de chaux et de magnésie, 6,25 de fer, 
50,90" de silicate d'albumine , enfin 3,50 d'eau hygromé- 
trique. 

Il est démontré que des eaux salines contenant plus de 
30 grammes de sels, et notamment 26 grammes de chlorure 
de sodium par litre (1), qui seraient en contact avec une con- 
duite préparée avec une semblable composition, éprouve- 
raient des modifications dans leur composition pendant le 
parcours, et cela est démontré, puisque l'on sait que les eaux 
sont minéralisées, parce qu'elles dissolvent une partie des 
substances qui se trouvent dans les sols qu’elles traversent où 
dans lesquels elles séjournent. 

En faisant usage du bois, on n’a pas à craindre d’altération 
ni de modification semblables dans les eaux qui subissent son 
contact. 

Déjà l’un des membres de la commission a constaté, il y a 
trente ans, qu'à Chaudes-Aigues (Cantal) on a tiré un excel- 
lent parti des tuyaux de bois pour la conduite des eaux de 
cette ville, qui ont une température de 81 degrés centigrades. 

La commission n’a cependant pas voulu se prononcer sans 
avoir consulté un homme habile, M. François, qui réunit aux 
connaissances théoriques les connaissances pratiques, et dont 


(1) L'analyse de l’eau d’Hamman-Melouan a démontré qu’elle conte- 
nait par litre : 


RP cos.  0,01800 
Oxyde de fer............ . 0,02000 
Carbonate de chaux..... ss 0,10000 
Carbonate de magnésie. ..... 0,07560 
Sulfate de chaux. .... Véivtt 2,82620 


Chlorure de magnésie....... 0,32620 
Chlorure de sodium......... 26,50000 





—— 
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l'opinion, pour ce qui se rattache aux eaux minérales, 
fait loi. 


Voici ce que ce savant répondait aux questions que nous lui 
avions adressées : 

Sur la question relative à l'emploi du bois : 

Les conduites en bois résineux (pins et sapins de bonne 
qualité) peuvent être emplovées avec succès lorsqu'on veut 
conserver à l'eau sa température. 

Une conduite en pièces de sapin, forées et réunies bout à 
bout, qui fonctionnait à Cauterets en 1840, et qui descendait 
en vingt-quatre heures 88,500 litres d'eau, la recevait à 
h5°,80, la rendait, après un trajet de 223 mètres, à 44°,35, la 
température étant de moins de 11 degrés. 

La conduite était montée en plein air sur chevalets ; la tem- 
pérature extérieure étant de plus de 45 degrés, l’ean arrivait 
à 45°,30; perte, 0°,50 : pour 4 kilomètre, 2°,25. 

Ce savant nous faisait aussi connaître qu'à Amélie-les-Bains 
il avait établi une conduite pour les thermes militaires; que 
cette conduite, de 100 millimètres de diamètre inférieur, 
composée de pièces de pins équarris, ayant 0°,28 de côté, dé- 
bitait 512 mètres cubes d'eau par vingt-quatre heures. 

La température de cette eau, au point de départ, était de 
62°,25. Après avoir parcouru 376 mètres, elle fournissait au 
point d'arrivée des bains à 61 degrés, 61°,10 ; 61°,40 ; 64°,45 ; 
d'où il résulte que la perte du calorique a été de 1°,25, plus 
tard de 1°,15, puis de 0°,85 ; enfin de 0°,80. 

Selon M. François, ces différences tiennent à des variations 
dans la vitesse de l'écoulement, provoquée à dessein, et à 
l'existence de courants plus ou moins chauds dans les aque- 
dues, et surtout aux coudes de plomb des conduites. 

Dans des parties entièrement en bois sans coudes de plomb, 
on a eu seulement une perte de 0°,25, de 0°,20 pour 140 mè- 
tres; soit de 1°,40 à 1°,50 de perte par kilomètre parcouru. 

Si la perte était par mètre de 1°,50, par kilomètre, l'eau, 
qui avait 41 degrés, retomberait à 30°,50, ou si elle ne per- 
dait que 1°,40 à 31°,20. 

Toujours d'après le savant ingénieur François, la perte de 

T. XXIV. N° 9, 30 
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calorique serait plus grande si l'on employait le plomb, puis 
elle deviendrait moindre avec la pierre de taille, la poterie, le 
ciment de Vassy. 

Mais l’eau peut s'altérer en suivant une conduite de po- 
terie ; elle peut, selon nous, s’altérer davantage en parcourant 
une conduite de ciment. 

M. François nous faisait aussi connaître qu'on pourrait 
faire des conduites de papier-bitume Jaloureau ; mais ce bi- 
tume, dans ce cas, serait-il attaqué? Il dit qu'on pourrait 
enduire ce bitume à l'intérieur de ciment de Vassy ; mais il 
est à craindre que l’eau ne réagisse sur le ciment de Vassy, 
comme sur les autres ciments calcaires. 

On voit, par ce qui vient d’être dit, que l’eau d'Hammam- 
Mélouan pourrait être amenée à Rovigo par une conduite de 
bois qui ne réagirait pas sur cette eau; mais il y aurait là 
une perte de calorique qui ferait que cette eau n'aurait plus 
la température nécessaire pour qu'on puisse administrer des 
bains chauds ayant une température de 52 à 35 degrés en 
moyenne. 

1! serait donc utile avant toute chose de rechercher : 

4° Si l'on ne pourrait pas, en dépensant les sommes qu'exi- 
gerait la conduite des eaux, assainir la localité et la rendre 
convenable pour un établissement thermal ; 

2° Si, dans le cas de non-possibilité d'assainissement, l'eau 
d'Hammam-Mélouan ne pourrait pas être dirigée à une dis- 
tance moins grande du lieu où elle sort du sein de la terre, 
afin qu'elle puisse conserver la température nécessaire à son 
administration. 

Il faudrait aussi faire prendre exactement le degré de cette 
eau et s'assurer si le degre indiqué est 41 ou bien 39 et 40, 
comme M. Tripier l'a indiqué. Telles sont les réponses que la 
commission peut faire aux questions posées par le prince-mi- 
nistre du département d'Alger. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 
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IL De l'état nerveux dans sa forme aiguë et chronique, par 
M. le docteur Boucaur. (Comm. : MM. Baillarger, doll et 
Gibert, rapporteur.) 


Jusqu'à la fin du xvin° siècle, les maladies nerveuses res- 
tèrent disséminées sans ordre dans les livres classiques, par- 
tagées entre les maladies aiguës, les maladies chroniques, les 
maladies des femmes, etc. La Nosologie de Sauvages, les écrits 
spéciaux de Lorry et de Tissot, les Æ/éments de Cullen pré- 
parèrent la réforme fondamentale opérée par le célèbre Pinel, 
cette dernière gloire de l’école de Paris, restée debout après 
tant d’orages ! Pinel fonda la classe des névroses, et s’efflorça 
de la distinguer par des caractères précis de la classe des 
phlegmasies et de celle des lésions organiques, avec lesquelles 
elle avait été plus d'une fois confondue. Mais tandis que, 
parmi les médecins, les uns attribuent les névroses à une lé- 
sion vitale (ou sans matière appréciable) du système nerveux, 
les autres veulent toujours y constater, ou, au besoin, y sup- 
poser une lésion locale moléculaire, qui appelle aussi, le plus 
souvent, l'emploi de médications topiques fort analogues à 
celles que l’on applique aux phlegmasies ou aux lésions orga- 
niques. Nous voyons aujourd'hui même une dernière applica- 
tion de cette théorie matérielle et localisatrice dans l'influence 
pathogénique attribuée par quelques écrivains à l’altération 
du sang désignée sous le nom de chloro-anémie, sur les affec- 
tions nerveuses. 

Nous avons pu voir, dans une discussion académique ré- 
cente sur le vitalisme où hippocratisme moderne, combien les 
défenseurs de l'organicisme anatomo-pathologique savaient 
déployer de ressources de dialectique pour éviter de se pro- 
noncer sur les propositions fondamentales formulées par 
l'école hippocratique. Si bien que, pour ma part, après avoir 
suivi avec un vif intérêt l'argumentation des divers orateurs 
qui ont occupé cette tribune, j'en suis encore à me demander 


si ces propositions sont admises ou rejetées par l’école orga- 
nicienne de nos jours. 
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De tout temps a existé, cependant, entre ces deux écoles 
une opposition, parfaitement retracée dans les deux proposi- 
tions suivantes, formulées par l'hippocratisme moderne : 

4° Les vitalistes considèrent les organes sains ou malades 
comme les instruments de la vie, les maladies comme les 
réactions ou fonctions anormales de l'organisme, et les alté- 
rations organiques comme des effets et des résultats éventuels 
de ces réactions ou fonctions anormales. 

Ils proclament avec le père de la médecine que la nature 
guérit elle-même ces maladies, et avec Baglivi que ie médecin 
doit être son aide et son interprète. 

2° Les organiciens, au contraire, cherchent et prétendent 
découvrir dans les organes, dans leur contexture, dans les 
molécules dont ils se composent, et dans leurs altérations ma- 
térielles, la raison, le pourquoi de la vie et de tous les phéno- 
mènes physiologiques et pathologiques par lesquels elle se 
révèle. 

C'est à eux surtout qu'on peut reprocher, avec Pinel, de ne 
voir trop souvent dans la maladie qu’un tableau mobile, un 
assemblage incohérent d’affections renaissantes, qu'il faut 
sans cesse combattre par des remèdes... au lieu d'y recon- 
naître, avec les Aippocratistes, un tout indivisible, un en- 
semble régulier de symptômes caractéristiques, une succes- 
sion de périodes avec un but déterminé. 

Aussi, el pour ne pas nous écarter de notre sujet, remar- 
quons que, pour la plupart des affections nerveuses, les mé- 
decins anatomistes et localisateurs cherchent dans le cerveau, 
dans la moelle épinière, dans les branches nerveuses (inter- 
costales ou autres), une lésion matérielle à combattre par les 
ressources ordinaires de la thérapeutique... , tandis que les 
médecins vitalistes, s'entourant de toutes les lumières qui 
peuvent éclairer la prognose hippocratique, s'occupent plus à 
découvrir la cause et la nature du mal que son siége, et y 
opposent plus souvent encore les influences hygiéniques que 
les remèdes proprement dits. 

C'est ainsi que, dans un mérhoire des plus intéressants sur 
la surexcitation nerveuse, qui nous a été adressé, il y a quel- 
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ques années, par M. le docteur Gillebert d'Hercourt (de Lyon), 
nous avons vu guérir, sans l'intervention d'aucun médica- 
ment, plusieurs affections nerveuses des plus graves, dont 
quelques-unes avaient été considérées par divers médecins 
comme des lésions organiques du cerveau ou de la moelle épi- 
nière qu’il fallait attaquer par les remèdes locaux ordinaires. 

C'est aussi la surexcitation nerveuse, sans lésion organique 
appréciable, que notre honorable confrère, M. le docteur 
Bouchut (dont le nom a si souvent retenti dans cette Acadé- 
mie), a pris pour sujet d’un travail des plus complets, dont il 
n'a pu exposer à celte tribune qu'un bien court résumé. 

Ce travail, dont le manuscrit ne compte guère moins de 
300 pages, est le fruit de plusieurs années d'observation cli- 
nique, soit dans nos hôpitaux, soit dans la pratique civile; il 
a été rédigé tout entier sous l'empire des véritables principes 
de la médecine hippocratique, et repose sur quarante-trois 
observations inédites ou empruntées à divers ouvrages et re- 
cueils périodiques. 

Lorry a désigné sous le nom de cachexie nerveuse, Pomme 
et Lange sous celui de vapeurs, Malcolm sous celui de névro- 
pathie, Cullen sous celui d’Aystéricisme.……, d'autres ont con- 
fondu avec l'hystérie, l'hypochondrie ou la mélancolie. .….…, un 
état nerveux spécial, sans altération appréciable de tissu, qui 
peut produire des troubles divers de l'intelligence, de la sen- 
sibilité, du mouvement et des principales fonctions orga- 
niques. 

Cet état, que M. Gillebert d'Hercourt désignait sous le nom 
de surexcitation nerveuse, M. Bouchut propose de lui donner 
le titre de nervosisme. 

Il n'est pas de praticien, surtout dans nos grandes villes, 
qui n’ait eu plus d'une fois l’occasion d'observer des sujets 
tombés dans cet état maladif, dont la forme la plus commune 
est assurément celle qui se rapproche le plus de ce que les 
médecins qui nous ont précédés désignaient habituellement 
sous les noms de mélancolie où d'hypochondrie. 

Il n'y a que la manière dont paraissent, se développent et 
se succèdent les phénomènes morbides nombreux et variés 
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auxquels peut donner lieu la diathèse nerveuse, qui puisse 
en révéler la véritable nature. Dans un grand nombre de cas, 
elle se produit sous l'influence des causes débilitantes déjà 
signalées par Hippocrate, comme pouvant déterminer l'anxiété 
nerveuse, l’insomnie, le délire, les troubles de la vue, les ver- 
tiges, etc. (Du régime, W; Des maladies, liv. Let IL.) Cette 
étiologie est toute en faveur de l'opinion renouvelée de nos 
jours sur l'influence pathogénique de la c4loro-anémie, c’est- 
à-dire d’une altération matérielle du sang, qui se rencontre 
bien à la vérité chez plusieurs sujets, mais non pas chez tous, 
et qui d'ailleurs doit plutôt être considérée, lorsqu'elle existe, 
comme faisant partie du tout morbide que comme la cause 
organique fondamentale de tous les troubles fonctionnels qui 
se produisent en pareil cas. 

Mais une cause bien plus ordinaire encore de l'état mor- 
bide que nous signalons, réside dans les commotions mo- 
rales devenues si communes dans l’époque agitée et fort peu 
résignée où se meut notre société moderne. 

Par la réunion et la comparaison d’un grand nombre de 
faits publiés sous les titres divers d'hystérie, d’hypochon- 
drie, de vapeurs, d’aliénation mentale, de gastralgie, de 
chlorose, d’anémie, de syphilis larvée, etc., empruntés aux 
écrits de Sydenham, Rob. Whytt, Lorry, Pomme, Tissot, 
Frank, Louver-Villermay, Dubois (d'Amiens), Rasori, Barras, 
Chomel, Prosper Yvaren, etc., M. Bouchut a réussi à com- 
poser une synthèse pathologique qui comprend les divers 
phénomènes que provoque et entretient l'état nerveux, dont 
l’auteur distingue deux formes principales : la forme aiguë 
et fébrile, très rare, et la forme chronique et apyrétique, très 
commune. 

Dans les deux formes, on à pu constater, soit pendant la 
vie, soit après la mort survenue à la suite d’un ou deux mois 
de maladie, dans le premier cas, et après un temps indéter- 
miné, dans le second, l'absence de lésion matérielle appré- 
ciable des organes, ou du moins de lésion capable de rendre 
compte des phénomènes observés. 

Toutefois, avouons que notre auteur admet, contrairement 
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à l'opinion que nous avons exprimée ci-dessus, que la chloro- 
anémie est le fait matériel le plus général du nervosisme, 
soit aigu, soit chronique : et, bien que M. Bouchut paraisse 
hésiter à donner à cette altération du sang toute l'impor- 
lance étiologique que nous avons signalée, notre auteur, nous 
devons le reconnaître, semble se rapprocher beaucoup de 
l'opinion la plus moderne sur l'appauvrissement du sang, 
considéré comme lésion principe du nervosisme. Hâtons-nous 
de remarquer d’ailleurs, avec notre savant et laborieux col- 
lègue M. Bouillaud, que cette théorie est à la fois la plus ré- 
cente et la plus ancienne, puisqu'elle remonte à Hippocrate, 
et qu'elle semble avoir toujours été admise (au moins impli- 
citement) par les observateurs qui ont signalé unanimement 
les causes de débilitation générale comme les plus propres à 
produire les accidents nerveux. 

La thérapeutique vient encore confirmer cette explication ; 
car c’est le plus ordinairement au régime restaurant et forti- 
liant qu'on a recours.dans le traitement du nervosisme, 

Mais, ne l'oublions pas, M. Bouchut, dans son mémoire, a 
eu particulièrement en vue un état nerveux qui nous paraît 
avoir été très judicieusement dénommé par Lorry, cacheæie 
nerveuse, c’est-à-dire un état dans lequel une débilitation 
profonde s’allie presque toujours aux accidents nerveux. Or, 
bien que ce soit sous cette forme que le nervosisme s'observe 
le plus habituellement dans la pratique, il ne manque pas 
non plus d'observations rattachées à l'hystérie, à la mélan- 
colie, à l'hypochondrie.…, dans lesquelles les accidents ner- 
veux se montrent joints à des conditions tout opposées, 
et même parfois à la pléthore sanguine. Aussi MM, Cerise 
et Gillebert d'Hercourt ont-ils admis une surexcitabilité 
nerveuse hypo et hypernévrique, hypo et hypérémique, et 
ces distinctions me paraissent fondées sur une saine obser- 
vation. 

En résumé, l'important travail de M. le docteur Bouchut 
nous paraît de nature à fixer l'attention des médecins sur 
l'éeneil le plus redoutable où puisse échouer le praticien, 
savoir : le danger de confondre un état purement nerveux 
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avec des lésions phlegmasiques ou organiques diverses, et de 
lui appliquer des médications impuissantes ou dangereuses. 

Nous pensons avec l’auteur qu'il existe une névrose dis- 
tincte de l'hystérie, de l'hypochondrie et de la mélancolie, 
que l'on pourrait désigner sous le nom de cachexie nerveuse, 
et à laquelle se joint souvent la ckloro-anémie.… Mais j'ajoute 
qu'il ne faut pas omettre non plus comme individualité spé- 
ciale, la surexcitation nerveuse sans anémie, et même avec 
une crase sanguine toute contraire, qui a été signalée avec 
juste raison par MM. Cerise et Gillebert d'Hercourt. 

Le service important rendu à la science et à l'art par 
M. Bouchut, ne saurait être méconnu; je lui rends grâce, 
pour ma part, des efforts qu'il a faits pour réunir tous les 
traits épars d'un état nerveux si souvent méconnu, soit dans 
sa nature, soit dans sa généralité, et je ne doute pas que vous 
n’accueilliez favorablement les conclusions de votre commis- 
sion, Savoir : 

1° Déposer honorablement dans les afchives de l’Académie 
le mémoire de M. Bouchut, si riche en observations pré- 
cieuses et en remarques pratiques du plus haut intérêt ; 

2 Adresser, au nom de la Compagnie, une lettre de re- 
merciments à l'auteur, pour cette nouvelle preuve de zèle et 
de science qu'il a bien voulu nous donner. 


— À la suite de ce rapport, M. Trousseau demande s'il ne 
serait pas possible, en raison de l'importance de la question 
soulevée et de la discussion à laquelle elle ne peut manquer 
de donner lieu, de tirer ce rapport en épreuve qu'on mettrait 
à la disposition des membres de l'Académie. 


— Il n'y a pas d'opposition de la part du Bureau. 
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LECTURES. 


Recherches microscopiques et expérimentales touchant le mode 
d'intervention des globules sanguins dans la nutrition de la 
substance organisée qui est située entre les mailles du réseau 
des vaisseaux capillaires, par E.-H. DEsponTes. 


Il est rare qu’en poursuivant des études et des recherches 
médicales on ne soit pas ramené plusieurs fois, non sans en 
éprouver quelque peu d’impatience, devant ces propositions 
universellement reçues : les globules du sang circulent dans 
les vaisseaux capillaires; mais on ne sait pas comment ils 
contribuent à la nutrition; ils ne sortent pas des vaisseaux 
capillaires, et ce n’est qu'une fois que la circulation les a 
poussés dans les veines qu’on distingue à leur changement de 
couleur qu'ils ont pris cependant une part quelconque à la nu- 
trition des parties. 

Faut-il s'arrêter à ces opinions et ne pas essayer de con? 
naître un peu plus les choses qu'elles concernent ? Mais quel 
inconvénient y aurait-il à observer de nouveau, et même au 
besoin de tenter des expériences ? 

$ 1. — De certains phénomènes observés déjà ou non. — En 
se livrant de nouveau à l'observation et en laissant en même 
temps l'esprit travailler sur ce que le microscope offre à la 
vue, on voit de suite passer et repasser sous les yeux les mêmes 
objets à peu près qui ont été décrits autrefois. Seulement, il 
arrive par moments de faire quelques remarques différentes 
de peu de valeur peut-être, mais enfin il paraît bientôt pru- 
dent de ne pas les négliger et même de tenter de les inter- 
préter. 

On se rend familières en même temps, et cela est utile, les 
conditions d’étendue et d'épaisseur de la partie vivante qui 
est placée sous le microscope, telles, par exemple, que la 
membrane natatoire ou interdigitale d’une grenouille; la 
disposition de superposition des divers plans, pour l'ordinaire 
au nombre de trois, des longs vaisseaux capillaires et de leurs 
rameaux anastomotiques toujours très courts, et aussi l'aspect 
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en général uni de la substance organisée qui est située entre 
les vaisseaux capillaires des divers plans et de leurs tubes 
anastomotiques. 

L'esprit se figure ainsi de nouveau, et assez bien, quel est 
le milieu où s’accomplissent les derniers phénomènes maté- 
riels de la nutrition. Il en conserve le souvenir, qu'il sait em- 
ployer à propos. 

Puisque le milieu où s'étalent sous le microscope les phé- 
nomènes que présente une partie vivante offre quelques vais- 
seaux capillaires et la substance qui est située entre ces 
mêmes vaisseaux, il convient de diviser l’observation qu'on 
en fait en deux parts, comme est divisé naturellement le mi- 
lieu que l'on veut étudier. Ainsi, on séparera en deux groupes 
distincts : 1° les phénomènes qui apparaissent dans la sub- 
stance intervasculaire, et 2" ceux qui sont dus aux vaisseaux 
capillaires. 

4 Sous un grossissement d'environ 300 fois, la substance 
intervasculaire se montre unie, mais avec des traces indécises 
d'une organisation première; elle a une certaine épaisseur 
dans laquelle on découvre, superposés les uns aux autres, 
deux ou trois plans au moins de vaisseaux capillaires à longs 
et flexueux trajets, lesquels communiquent entre eux par 
d’autres vaisseaux capillaires dont le trajet presque droit est 
très court. La substance intervasculaire a une couleur plus ou 
moins grise et prend par moments, surtout près des vaisseaux 
capillaires, une couleur jaune orangé obscur; on dirait 
que, par moments, elle est envahie par un nuage de cette 
teinte, lequel se dissipe au bout de quelques instants, et alors 
reparaît la couleur grise. Cette dernière subsiste assez ordi- 
nairemeut près des vaisseaux capillaires courts, qui établissent 
des communications entre les plans superposés des grands 
courants capillaires. 

Dans toute son étendue, dans toutes ses dimensions, la sub- 
stance intervasculaire est presque constamment calme, im- 
mobile et nullement mouvementée, et, à cet égard, elle con- 
traste singulièrement avec la vivacité inégale, très variable, 
des courants capillaires et avec les mouvements sans ordre des 
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globules qui sont entraînés par ces mêmes courants. On n'a 
peut-être pas donné assez d’attention à cette tranquillité, à 
cette immobilité de tous les points de la substance intervas- 
culaire; on dirait que l'esprit de l'homme, trop habitué qu'il 
est de regarder l’action empressée, l'agitation, comme un in- 
dice de facultés, de pouvoir, de prééminence, s’est un peu dé- 
tourné de la substance intervasculaire pour s'occuper beau- 
coup des vaisseaux capillaires qui la parcourent ; et cependant 
il est certain que tous les mouvements et l'agitation variable 
des tubes capillaires et des globules qu’ils renferment ont en 
grande partie pour destination et pour cause le service qu'ils 
doivent en tribut à la substance intervasculaire, et que c’est 
cette dernière surtout qui, par la puissance de ses affinités 
moléculaires, introduit dans les capillaires et parmi les glo- 
bules qui y sont contenus l'agitation singulière, inégale, irré- 
gulière, qu'on y observe. 

Toutefois, cette immobilité de la substance intervasculaire 
qui vient d’être énoncée n’est peut-être pas aussi complète 
qu'on pourrait le croire; peut-être épronve-t-elle de temps 
en temps des interruptions. Il semble que des sortes de 
rides et même de suceussions se peuvent produire en elle; 
mais ces sortes de succussions, qui sont très faibles, encore 
qu'elles soient réelles, paraissent très rarement: au moins ne 
nous a-t-il été donné de les apercevoir que de très loin en 
loin. 

Quoi qu'il en soit, la substance intervasculaire devrait être 
étudiée avec soin, malgré les difficultés qui pourraient se pré- 
senter : car n'est-ce pas elle qui constitue en dernière fin la 
trame fondamentale de l'organisme, et n'est-ce pas elle qui, 
en dernière fin, recueille tous les matériaux nutritifs si labo- 
rieusement fabriqués par de nombreux organes et appareils 
d'organes ? 

2° Elle a les liens les plus étroits avec les vaisseaux capil- 
laires qui la parcourent en divers sens. Ceux-ci, autant que la 
vue peut pénétrer dans l'épaisseur translucide de la substance 
organisée intervasculo-capillaire, forment pour l'ordinaire, et 
cela a été dit plus haut, trois plans superposés les uns aux 
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autres et communiquant entre eux par d’autres vaisseaux ca- 
pillaires dont le trajet est court et le volume petit. Tous ces 
vaisseaux, et ceux à long trajet et ceux à court trajet, ont leur 
tunique assez transparente pour laisser apercevoir dans la ca- 
vité cylindrique capillaire les globules qui y circulent avec 
uuc rapidité qui varie souvent et beaucoup. 

Il ne nous a pas été donné, comme à M. Henle et comme à 
notre habile collègue M. Robin, de voir aucun de ces globules 
ou adhérer au dehors, à la surface externe de la tunique du 
tube capillaire, ou traverser cette même tunique de dedans 
en dehors. Probablement, malgré notre extrême attention, et 
néanmoins un peu par notre faute, quelque circonstance nous 
a empêché de remarquer ce phénomène ou peut-être aussi ne 
s'est-il pas présenté au temps où nous observions. Nous 
avions le plus grand désir et aussi un grand espoir de le dé- 
couvrir, car nous avons une pleine et entière confiance dans 
le talent d'observation des deux savants dont nous venons de 
prononcer les noms. Quoi qu'il en soit, nous n'avons pas été 
témoin du phénomène accidentel qu'ils ont décrit, et nous ne 
parlons en ce moment que de ce que nous avons vu par nous- 
même et de ce que nous tenterons plus loin d'interpréter. 

Il n'a sans doute échappé à personne que les globules se 
meuvent dans l'intérieur des vaisseaux capillaires avec une 
vitesse qui varie souvent et beaucoup, mais probablement il 
a échappé à plus d’une personne que les globules s'arrêtent 
par moments pendant un temps qui varie fréquemment. Or, 
ce phénomène de l'arrêt momentané, et en apparence acciden- 
tel des globules, amène d'autres phénomènes qui doivent ex- 
citer l'attention. 

Le premier qui est dû ainsi à l’arrêt du cours des globules 
en un point d'un tube capillaire est l’entassement des glo- 
bules sur ce point, sans que l’on puisse dire à quel nombre se 
montent alors ces globules. Quand l'entassement ne dure 
qu'un instant, la cireulation des globules peut reprendre son 
cours sans autre incident. Quand, au contraire, l’entassement 
a une durée un peu plus longue, il excite un nouveau phéno- 
mène qui consiste dans l'élévation en bosselure plus ou moins 
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saillante de la tunique du vaisseau capillaire en ce point. 
Ces bosselures, dont le nombre est ordinairement de deux à 
trois, ont la même durée, bien entendu, que l'arrêt de la cir- 
culation globulaire ; mais cet arrêt, pour l'ordinaire, devient 
un peu plus long quand il a été suivi du développement de 
bosselures. 

L'arrêt des globules et l'apparition de bosselures à la sur- 
face de la tunique mince d'un vaisseau capillaire sont deux 
phénomènes qui coïncident au moins avec un autre phéno- 
mène qu’on peut apercevoir, pourvu que l'agitation des glo- 
bules arrêtés ne soit pas trop grande, phénomène qui consiste 
en ce que les globules, d’allongés, de droits ou de courbés, 
et de séparés les uns des autres qu’ils étaient, se modifient 
dans leur forme plus ou moins, et puis se montrent en quel- 
que sorte accouplés, au moins quelques-uns d’entre eux, par 
une de leurs extrémités. Ils figurent alors assez bien, mais en 
petit, un faisceau de deux, ou de trois, ou de cinq doigts, 
et le point de leur réunion est celui par lequel ils pressent 
contre la tunique du vaisseau capillaire, en produisant là une 
bosselure, pas dans tous les cas, mais pour l'ordinaire. Assez 
souvent, et il faut le noter de suite, un des globules qui com- 
posent la sorte de digitation est privé de la couleur des autres 
et est d’une couleur grise plus ou moins claire. 

Il se distingue ainsi, avec quelques autres, dans les mêmes 
circonstances, lesquels sont également grisâtres, de la foule 
des globules qui ont en général une couleur rougeâtre ou 
jaune orangé, mais un peu obscure (dans la membrane in- 
terdigitale de la grenouille). Il y a longtemps, au reste, que 
l’on a parlé de cette coloration rougeâtre ou jaune orangé 
de la presque totalité des globules, laquelle signale par sa 
teinte jaune le trajet des vaisseaux capillaires. 

Plusieurs remarques doivent être ajoutées à ce sujet, tant 
pour les globules gris que pour les globules colorés en jaune 
orangé, D'abord les premiers sont infiniment moins nombreux 
que les seconds. Ils en ont la forme, pas tout à fait le volume, 
mais non la couleur. Les globules gris sont assez nombreux 
dans les vaisseaux capillaires qui ont un trajet court, et borné 
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à anastomoser entre eux deux vaisseaux capillaires qui ont 
un long trajet, et qui sont superposés l’un à l’autre. C'est 
probablement pour cette raison que les capillaires anasto- 
motiques contiennent aussi pour l'ordinaire un liquide plus 
pâle que les autres capillaires ; et de plus qu'ils sont enve- 
loppés par une substance intervasculaire également décolorée, 
au moins dans certains moments plus ou moins longs. Les 
globules gris, et ceux qui sont jaunes, ne sont pas en grand 
nombre dans les capillaires anastomotiques ; ils en occupent, 
les uns et les autres, seulement le centre, et y sont en gé- 
néral disposés en une seule file. Aussi ne les voit-on pas, et 
peut-être jamais, produire de bosselure à la tunique du ca- 
pillaire. Quant à leur contour, les globules gris ont toujours 
la forme ovoïde des globules colorés, mais leur pourtour est de 
plus toujours bien limité par un trait ou liséré noirâtre, mé- 
diocrement foncé, et plus large d’un côté que de l'autre. 

Les globules gris que l'on découvre dans les capillaires 
longs et colorés en jaune obscur, y sont toujours en nombre 
infiniment petit. Les uns viennent des capillaires anastomo- 
tiques, et les autres ont probablement perdu leur couleur 
jaune dans le capillaire même, long et coloré, où on les voit. 
Les globules gris qui passent d’un capillaire court et anasto- 
motique dans un tube capillaire long et coloré, ne paraissent 
pas se réunir jamais aux digitations accidentelles de globules 
jaune orangé, qui, çà et la, par leur arrêt, produisent les 
bosselures de la tunique du vaisseau capillaire à long trajet. 
C'est dans les seuls capillaires à long trajet que les globules 
colorés produisent des bosselures. Lorsque, dans un point 
bosselé d’un tube capillaire, on découvre un globule gris, ce 
globule n’est devenu probablement tel qu'en ce lieu ; toute- 
fois on ne pourrait distinguer un globule dans le tube capil- 
laire, au moment où de jaune il devient gris, la matière qui 
est dans le vaisseau capillaire et qui est en même temps ré- 
pandue dans la substance intervasculaire cache les globules 
et ce qui se passe dans le vaisseau mème. 

Les globules des vaisseaux capillaires à long trajet peu- 
vent circuler et circulent en effet par moments et assez fré- 
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quemment, non pas seulement un à un, mais plusieurs, deux 
ou trois, à côté les uns des autres, un peu en désordre, et 
ayant une forme allongée ou raccourcie, droite ou courbée. 
Par suite de ce mode de circulation, et de l'inégalité de rapi- 
dité de son cours, vive ou lente, arrivent sans doute le ralen- 
tissement et puis l'arrêt complet par instant de la circulation 
dans le cylindre capillaire, ayant pour cause l'entassement 
sur un point de ce cylindre de plusieurs globules. 

Pour l'ordinaire, quand une bosselure de la tunique du ca- 
pillaire persiste quelques instants, la couleur jaune orangé 
devient plus marquée et dans la bosselure même et dans les 
portions voisines du tube capillaire, et encore autour de ce 
tube dans la portion de la substance intervasculaire qui l’en- 
veloppe, et jusqu’à une certaine distance variable. 

La couleur jaune orangé de la substance intervasculaire 
peut même devenir alors assez prononcée pour ne plus per- 
mettre qu'on distingue, ni la bosselure, ni le cylindre du ca- 
pillaire, et ni encore les vaisseaux capillaires courts et ana- 
slomotiques qui sont situés au-dessous du vaisseau capillaire 
à long trajet dans lequel s’est formée la bosselure. 

Après avoir duré quelques instants, la couleur jaune s’aflai- 
blit, se dissipe plus ou moins complétement, laisse voir 
d'abord, de couleur orangée, la surface unie de la substance 
organisée intervasculaire, et plus tard sa décoloration en gris ; 
et en même temps on voit le vaisseau capillaire, maintenant 
sans bosselure, et à une petite distance les autres capil- 
laires. 

$ 11. — Des divers phénomènes et de leur interprétation. — 
Tel est, avec toute la concision d'exposition à peu près pos- 
sible, ce que l'observateur attentif peut découvrir dans la 
substance organisée intervasculaire, dans les cylindres capil- 
laires qui parcourent celle-ci, et quant aux globules contenus 
dans ces derniers. 

Maintenant, ces faits, assez sûrement constatés, et connus 
probablement dans plusieurs de leurs détails par divers au- 
teurs, de quelle interprétation ont-ils été l’objet et de quelle 
interprétation sont-ils plutôt susceptibles ? 
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Les faits, en passant sous les yeux des micrographes, n'ont 
fait naître en eux que le désir de dire uniquement et exac- 
tement ce qu'ils ont vu, et ils n’y ont attaché aucune opi- 
nion, une exceptée peut-être, mais qui ne consiste que dans 
l'absence d'un fait. Es ont ainsi reconnu dans les vaisseaux 
capillaires avec le liquide blanc et les globules qu’ils contien- 
nent, et dans la surface intervasculaire, deux choses, à savoir : 
dans les premiers, des agents de nutrition, et dans la seconde 
(la substance organisée intervasculaire), une partie vivante à 
nourrir, Sans doute, ils ont dit que le liquide blanc nourricier 
traverse, par exosmose, la tunique simple et homogène des 
vaisseaux capillaires, et pénètre et humecte la substance qui 
est située entre les vaisseaux capillaires et autour d'eux ; et 
que là interviennent les effets de la puissance de certaines 
affinités ; mais quant aux globules, leur opinion est qu'ils ne 
traversent pas les parois des tubes capillaires, qu'ils n'ont 
jamais été vus dans la substance intervasculaire, qu'ils ne 
cessent pas de circuler dans les vaisseaux où on les découvre 
toujours, et que la grande part qu'ils ont dans la nutrition 
ne peut être appréciée un peu que lorsqu'ils ont passé des 
vaisseaux capillaires dans les veinules, parce que alors ils sont 
d'un rouge foncé noirâtre. 

Tout curieux de la nature et de la science médicale qui s’en 
est tenu à l'observation ordinaire, et qui n’a pas eu la pensée 
de faire naître de nouveaux faits pour enrichir par ses yeux 
son esprit de nouvelles idées, a dù se résigner à ne rien 
changer aux décisions ci-dessus exposées. Mais quand on n’a 
pu se soumettre à croire vrai ce mode si éloigné d'interven- 
tion efficace qui a été attribué, comme il vient d’être dit, au 
globule dans la nutrition, on a dù chercher dès lors dans les 
observations anatomiques qui ont été recueillies sur la pré- 
sence et la circulation des globules dans les vaisseaux capil- 
laires, et sur quelques-uns de leurs rapports accidentels avec 
la tunique de ces derniers, s’il n'y aurait pas quelques-unes 
de ces observations qui puissent mener à d’autres idées plus 
positives. Il semble qu'il en est ainsi des observations des 
deux médecins dont il a été précédemment question. C’est 
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d'abord le très habile docteur Henle, qui a vu et représenté 
dans les planches de son ouvrage d'anatomie générale les dif- 
férents rapports dans lesquels peuvent être placés les globules 
à l'égard de la paroi ou de la tunique d'un vaisseau capil- 
laire; ils ne circulent pas seulement dans le tube capillaire, 
mais il y en a quelques-uns, en nombre très minime, qui 
sont, par exemple, l’un engagé dans l'épaisseur de la tunique 
du vaisseau capillaire, et l’autre étendu et arrêté sur la face 
externe de la même tunique, et par conséquent situé hors du 
vaisseau dans la substance intervasculaire même. 

Une observation de ce genre a été faite ensuite par un mé- 
decin dont notre Académie a fait récemment un collègue, dé- 
cidée précisément dans son choix par des travaux d’ana- 
tomie. Ce médecin, M. Robin, dont les bons ouvrages vous 
sont familiers, a aussi aperçu des globules qui avaient cette 
situation, qu'ayant traversé la tunique d’un vaisseau capil- 
laire, une de leurs extrémités était plongée dans la cavité du 
vaisseau, et l’autre extrémité faisait pointe dans la substance 
intervasculaire. 

Toutefois, ni M. Henle, ni M. Robin ne paraissent avoir 
annoncé rien de plus dans cette sortie complète ou partielle 
des globules hors des vaisseaux capillaires que le phénomène 
même de cette sortie. 

L’exactitude de ces deux observateurs étant certaine, il de- 
vait venir naturellement à la pensée de reprendre leur travail 
là où ils l'ont amené. Dans cette disposition d'esprit, il ne 
restait qu'à saisir le microscope. Peut-être n'avons nous pas 
assez longtemps persévéré dans ces recherches, mais enfin, 
toujours est-il qu'il ne nous a pas été donné cette fois-ci de 
découvrir le passage des globules hors de leur vaisseau capil- 
laire. 

Ce passage ne serait-il donc qu'un accident qui se montre 
de loin en loin, et peut-être seulement chez des animaux su- 
jets ordinaires d’expérimentation ? 

Quoi qu'il en soit, l’insuccès au début de notre travail sur 
cette question ne pouvait nous arrêter. Il n’était pas besoin 
absolument que des observations sur des phénomènes peut- 
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être accidentels se présentassent une fois encore. Et d’ailleurs 
ce qu’il fallait désirer c'étaient de ces sortes de faits qui s’of- 
frent couramment, à de courts intervalles de temps, et que 
l’on peut voir, examiner sans trop de peine, et ainsi sans trop 
de chances d'erreur. 

Déjà, en considérant avec attention des faits tels que 
ceux-Ci, savoir : l’arrêt des globules dans les vaisseaux capil- 
laires, leur entassement se reproduisant souvent en difié- 
rents points des mêmes vaisseaux, les bosselures qu'ils font 
saillir sur les parois molles et homogènes des cylindres ca- 
pillaires, et enfin la couleur jaune orangé, qui devient, dans 
ces instants, plus prononcée aux environs des bosselures et 
dans la substance intervasculaire qui les entoure, est-ce que 
l’on n'était pas préparé à entrevoir ce que devait être la vé- 
rité, et à concevoir la pensée de mettre à découvert, par une 
opération non encore imaginée ni Lentée, ce qui se passe sous 
cette couleur jaune orangé, et ce que cette couleur dérobe 
ainsi aux regards ? On peut présumer que dans ce moment les 
globules accomplissent une action; ne donneraient-ils pas 
alors quelque chose, leur contenu, plus ou moins, à la sub- 
stance intervasculaire qui doit être nourrie ? Puisqu'on les a 
vus sortir en petit nombre, probablement par accident, des 
vaisseaux capillaires, et entrer dans la substance intervascu- 
laire, est-ce qu'il n'y aurait pas quelques connaissances à 
acquérir si, dans un instant propice, on en faisait artificiel- 
lement répandre plusieurs à la fois dans cette même sub- 
stance intervasculaire ? Sans doute, la valeur d'une pareille 
tentative pourrait être à l'avance obscurcie par plus d'une 
objection; mais peut-être aussi que, dans les phénomènes 
eux-mêmes qui paraîtront alors, se trouveront les éléments 
d'une réponse à ces objections. 

On a donc saisi l'instant où la circulation capillaire est 
telle (et cela se répète très souvent) que la surface des vais- 
seaux est bosselée en plusieurs points par une accumulation 
de plusieurs globules ; qu'en même temps, dans cet endroit, 
le vaisseau capillaire est d'un jaune orangé, et comme enve- 
loppé, jusqu'à une certaine distance de sa paroi, de cette 
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teinte orangée, laquelle s'étend également plus ou moins loin 
dans la substance organisée intervasculaire. Alors on a pra- 
tiqué avec un instrument tranchant une ouverture au même 
vaisseau capillaire. 

Il en est sorti aussitôt un certain nombre de globules qui 
sont entrés dans la substance intervasculaire, et qui se sont 
tenus réunis en tas près et autour de la blessure du vaisseau, 
laquelle est cachée par eux, quoique indiquée et prouvée par 
leur présence. 

Avant d'exposer les assez nombreuses remarques qui nais- 
sent dans l'esprit à la vue des phénomènes qu'amène cette 
blessure ou ouverture d’un vaisseau capillaire, il est juste de 
dire qu'elle a été faite par M. Robin, auquel je dois encore, 
pour cela, adresser sans cesse et beaucoup de remerciments. 

Maintenant la première remarque qui, ce semble, doit ve- 
nir, est que l'opération ayant nécessité, pour être pratiquée, 
un certain dérangement dans le microscope, et excité quel- 
ques mouvements chez l'animal, il à fallu plusieurs minutes 
pour remettre toutes choses en place. Ainsi il n’a été possible 
d'observer les effets de l'ouverture du vaisseau qu'après la 
sortie entièrement effectuée des globules dans la substance 
organisée intervasculaire. 

Aussi ce que l’on à aperçu d’abord a été les globules réunis 
en tas, au nombre de 18 à 20, couverts de la même couleur 


jaune orangé que le tube capillaire, mais dans une étendue 


plus grande et égale à la surface occupée par le petit tas de 
globules. 11 est visible que les globules eux-mêmes sont co- 
lorés en jaune orangé, et qu'ils recouvrent en la cachant la 
substance intervasculaire : ainsi la couleur jaune orangé leur 
appartient bien, et non à la substance intervasculaire envi- 
ronnante, qui est purement grise. 

Ces globules, sortis artificiellement du vaisseau capillaire, 
ne lardent pas à grossir du tiers ou presque du double de ce 
qu'ils étaient d'abord; et sans qu'on puisse dire comment 
cela s'opère, chaque globule, tout en conservant sa forme 
ovalaire, offre dans le sens de sa longueur une ligne médiane 
noire, plus épaisse à sa partie moyenne qu’à ses deux extré- 
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mités, qui se terminent en pointe. Celte ligne médiane noire 
n'atteint pas la circonférence de l’ovule représenté par chaque 
globule, et elle donne l'idée d’une ouverture en forme de 
hile qui serait là. Le pourtour de chaque globule est tracé par 
un liséré noir, de beaucoup plus étroit que la ligne noire 
centrale. 

Au bout de peu de temps, les globules situés à la circon- 
férence du tas, et ce sont probablement les premiers qui sont 
sortis par l'ouverture artificielle du vaisseau capillaire, per- 
dent peu à peu et à la fin tout à fait leur couleur jaune orangé ; 
et leur disque à chacun, avec les lignes noires (liséré et hile 
central) qu’ils offraient, prend une teinte grise assez uni- 
forme, qui va se rapprochant de plus en plus de la teinte qui 
est propre à la substance intervasculaire. Ce changement de 
couleur est bientôt suivi d'un changement dans la forme du 
globule, son disque perd tout relief et s’aplatit. Enfin on di- 
rait, au bout d'une heure, que si l’on poursuivait encore 
l'expérience chaque globule, devenu d'un gris clair, se con- 
fondrait apparemment avec la substance intervasculaire orga- 
nisée. 

Ce qui vient d'être rapporté sur les globules les plus éloi- 
gnés de l'ouverture artificielle du vaisseau capillaire, et ainsi 
placés sur les limites du tas dont ils font partie, est entière- 
ment applicable aux autres globules ; seulement ceux-ci, étant 
sortis plus tard du vaisseau capillaire, conservent plus long- 
temps leur teinte jaunâtre ; et au-dessus et autour d'eux sub- 
siste plus de temps cette sorte de vapeur jaunâtre qui appar- 
lient, 4° peut-être au liquide renfermé avec les globules dans 
le tube capillaire, mais 2° certainement aux globules eux- 
mêmes. 

Le liquide, en effet, qui est renfermé avec les globules 
dans les vaisseaux capillaires est le liquide blanc du sang, le 
plasma ; et il ne peut paraître ou devenir réellement jaune 
orangé que : 1° par son mélange simple avec les globules, qui 
sont très nombreux, et qui ont tous, à très peu d’exceptions 
près, la même couleur jaune; ou 2° par la cession que lui 
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font par instant les globules d’une portion de leur contenu, 
lequel est également coloré en jaune. 


En reportant actuellement son attention sur les phéno- 
mènes dont il a été parlé en détail précédemment, on est 
d’abord obligé de reconnaître que les globules qui sont sortis 
du vaisseau capillaire par une incision faite à celui-ci en sont 
sortis jaunes comme ils sont habituellement. 

Puis on est amené à penser qu’une fois que les globules sont 
épanchés dans l'épaisseur de la substance intervasculaire, ils 
se comportent là à peu près comme ils le font dans le vais- 
seau capillaire. Ainsi ils communiquent leur contenu coloré 
en jaune orangé, sous forme de vapeur, non-seulement au 
liquide pâle du sang, mais encore à la substance intervascu- 
laire, laquelle est également par elle-même pâle et grise. En 
outre, on aperçoit que les globules qui sont sortis les pre- 
miers du vaisseau capillaire, et qui en sont maintenant les 
plus éloignés, sont précisément ceux d’entre tous les globules 
extravasés qui perdent les premiers et peu à peu la couleur 
jaune qui leur est propre; et ensuite que les autres globules, 
qui sont de moins en moins éloignés du vaisseau capillaire 
dont ils se sont échappés, perdent à leur tour, et de plus en 
plus tard, et successivement, leur couleur jaune, devenant 
ainsi gris et pâles les derniers. 

Ainsi voilà les globules qui ont fait irruption dans la sub 
stance intervasculaire, offrant tous un phénomène de plus 
que lorsqu'ils étaient dans le vaisseau. Ils cédaient alors une 
portion de la matière colorée qu'ils contenaient, mais ils ne 
paraissaient pas, sauf quelques exceptions, abandonner jamais 
toute cette matière colorée à tout ce qui les entourait. Or, il 
n’en est pas autrement quand ils sont répandus dans la sub- 
stance intervasculaire. 

Que se passe-t-il donc en eux dans ce cas ? Après avoir co- 
loré le milieu, où ils se sont accidentellement introduits, 
avec la matière jaune qu'ils renfermaient, ils n'ont pas pu, 
sans doute, continuer à verser de la même matière jaune, 
puisque cette matière a fini par se dissiper, par disparaître 
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tout à fait: et eux ils sont restés à la même place, mais déco- 
lorés, mais gris et pâles. 

Est-ce qu'il n'y a pas là une manifestation assez sensible 
de phénomènes pour réussir à s’en rendre un compte vrai ? 
Si les globules n'ont pu entretenir la couleur jaune qu'ils 
avaient donnée au milieu où ils se trouvent, c’est qu'ils n’en 
contenaient plus, c'est qu'ils s'étaient vidés de leur contenu. 
Et si après avoir épanché ainsi tout leur contenu jaunâtre ils 
se présentent gris et pâles, c’est qu'il ne reste plus d'eux- 
mêmes que la cellule incolore qui contenait de l’albumine, de 
la fibrine et de l'hématine. Et ainsi, dans tous ces phéno- 
mènes successifs, on a une image vraie du mode d’interven- 
tion des globules dans l'acte de la nutrition; on apprend 
comment ils concourent à l’accomplissement de cet acte, ils 
fournissent immédiatement à la substance organisée inter- 
vasculaire ce dont elle a essentiellement besoin : de l’albu- 
mine, de la fibrine, de l'hématine. 

Cette proposition que les globules interviennent dans la 
nutrition de la substance intervasculaire, en versant dans 
celle-ci la matière jaune orangé qu'ils contiennent, doit 
être commentée encore et soutenue par l'observation plus 
ample de certains phénomènes. 

Avant l'ouverture pratiquée au vaisseau capillaire, on 

,apercevait, comme toujours, circulant dans ce tube transpa- 
rent la multitude ordinaire et bien connue de globules colorés 
en jaune orangé, et disparaissant par moment et plus ou 
moins, par suite de l’effusion de la matière colorée, laquelle 
ne pouvait avoir lieu qu'aux dépens des globules eux-mêmes, 
qui, seuls, la contiennent. Or, cette effusion de la part des 
globules n'est jamais complète pour le plus grand nombre 
d'entre eux ; elle varie en plus ou en moins, et il y a seulement 
parmi la foule des globules quelques-uns d'eux, tantôt un 
seul, tantôt deux ou trois, ou très rarement cinq, qui, tout en 
conservant leur forme allongée, ovoïde, ont diminué légère- 
ment de volume, et perdu entièrement leur couleur jaunâtre, 
et qui n'offrent plus qu'une teinte grise et pâle, leur contour 
étant uniquement indiqué par un liséré noirâtre. Toutefois, 
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divers autres vaisseaux capillaires à long cours, et surtout les 
capillaires à court trajet et servant d’anastomoses, renferment 
aussi des globules très dictinctement plus ou moins colorés, 
et d’autres qui sont tout à fait ou à peu près décolorés, c’est- 
à-dire gris et pâles. Or, il faut noter que ces mêmes vaisseaux 
capillaires à court trajet et les globules décolorés qu'ils ren- 
ferment en certains instants, ne sont pas du ‘tout alors en- 
tourés de la matière colorée en jaune orangé. 

Lorsque les globules colorés sont encore renfermés dans le 
cylindre capillaire, c'est évidemment et nécessairement à tra- 
vers la paroi mince et transparente de ce cylindre qu'ils en« 
voient leur contenu (albumine, fibrine, hématine) sous forme 
de fluide jaune à la substance intervasculaire. Mais quand ces 
mêmes globules passent eux-mêmes et lout entiers par une 
ouverture artificielle du cylindre capillaire, dans l'épaisseur 
de la substance intervasculaire, dans ce cas l'orifice de la 
paroi du vaisseau capillaire est supprimé, les globules se 
trouvent brusquement en contact immédiat avec la substance 
organisée qu'ils doivent nourrir, et ils en éprouvent un 
changement notable. Aussitôt, et cela probablement parce 
qu'ils sont placés dans un milieu différent et par l'étendue et 
la laxité, et par la chaleur, et par quelque autre condition 
matérielle, les globules prennent tout d’un coup un volume 
plus grand d’un tiers ou du double ; toutefois ce changement 
ne les rend pas incapables de se comporter selon leur desti- 
nation. Ils répandent autour d'eux, avec plus ou moins de 
promptitude ou de lenteur, la matière fluide, jaune orangé, 
qui leur appartient et qui est indubitablement la même que 
celle qu’ils répandent, quand ils sont enfermés dans un tube 
capillaire ; seulement, alors tous à peu près donnent entière- 
ment ce qu'ils contiennent, ce qui fait qu’à la fin la sorte de 
vapeur jaune que forme au-dessus et autour d’eux la matière 
qu'ils ont répandue, se dissipe complétement et se fond ; 
aussi on les voit alors sans peine et devenir d’un gris de plus 
en plus pâle et clair; leur corps, de gros et gonflé qu'il était, 
change de forme comme une vessie qui se vide du fluide apte 
à se résoudre en vapeur qui avait été renfermé en elle. Les 
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globules s’affaissent sur eux-mêmes, leurs parois se plissent, 
s’aplatissent, et leur couleur n’est plus que celle de la matière 
celluleuse et grise qui leur sert d'enveloppe. Or, cette enve- 
loppe celluleuse elle-même paraît se fondre et devoir se dis- 
siper avec un peu de temps. 

Maintenant cette matière d’un jaune orangé que versent les 
globules incessamment, mais çà et là sur des points divers et 
nombreux, soit dans l'intérieur des vaisseaux capillaires, soit 
dans la substance organisée intervasculaire, ne pourrait-elle 
pas faire naître des doutes, quelques difficultés dans l'esprit, 
relativement à la persistance attribuée à la teinte grise habi- 
tuelle que conserve la même substance organisée intervascu- 
laire ? Cette dernière ne saurait perdre sa couleur grise parce 
qu’elle reçoit la matière jaune orangé des globules. En effet, 
elle ne recoit à la fois que des quantités très minimes, et elle 
les absorbe d'autant plus facilement que le fluide coloré des 
globules est extrêmement ténu, et comme une vapeur. Ensuite 
elle n’en reçoit, par l'exercice de sa fonction assimilatrice, 
que des quantités proportionnelles à celles de la matière or- 
ganique dont elle se sépare par sa fonction de désassimila- 
tion. Cette matière antérieurement jaune, qu’elle abandonne 
ainsi, va très probablement, ou plutôt certainement, concourir 
à l'existence dans le sang de ces matières organiques que l'on 
désigne par l’épithète d’extractives. 

La matière jaune orangé est extrêmement ténue ; on peut 
se faire une idée de sa ténuité infinie et par son expansibilité, 
et en pensant qu'elle résulte d’un mélange de trois principes 
immédiats liquéfiés ou dissous, et que le tout est renfermé dans 
la capacité d'un globule. Elle se trouve ainsi dans les condi- 
tions de liquéfaction, de viscosité, de ténuite et diffusibilité, 
qui rendent possible son passage par exosmose à travers la 
tunique homogène, très mince, très molle et demi-transpa- 
rente du vaisseau capillaire, surtout au moment où les glo- 
bules arrêtés, accumulés et pesant sur un point de la tunique 
vasculaire, versent leur contenu fluide et coloré (albumine, 
fibrine, hématine). 

$ IL — Faits et remarques complémentaires du sujet qui 
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vient d'être traité. — L'exposé des phénomènes relatifs à l’in- 
tervention des globules dans la nutrition, et l'interprétation 
donnée à certains d'entre eux, semblerait probablement offrir 
quelques lacunes, s'ils n'étaient suivis d’un petit nombre 
d'idées qui ressortent aussi de phénomènes observés. 

Et d'abord les globules contenus dans les vaisseaux capil- 
laires ne pourraient fournir leur contenu à la substance inter- 
vasculaire, s'ils ne rencontraient pour le faire un moyen 
dans la contexture de la tunique vasculaire , laquelle est 
formee d'une seule membrane (de matière homogène) per- 
méable, et perméable tour à tour par exosmose, pour laisser 
sortir du tube capillaire les liquides qu'il renferme, et par en- 
dosmose, pour laisser entrer dans le même tube les matériaux 
liquides qui ne peuvent plus subsister dans la substance or- 
ganisée intervasculaire. Mais n'y aurait-il pas en outre dans 
cette perméabilité un écartement des molécules de la paroi du 
vaisseau, ces molécules étant, à raison de leur homogénéité, 
simplement juxtaposées. Quoique l'on ne puisse pas décou- 
vrir, dans ce cas-ci, l'écartement des molécules, probablement 
il conviendrait cependant de l'admettre. D'abord, les globules 
arrêtés, accumulés et pressant sur un point de la tunique 
vasculaire, y produisent des bosselures plus ou moins visi- 
bles, lesquelles ne peuvent s'effectuer sans déplacement, dans 
leur juxtapositien, des molécules de la tunique du vaisseau. 
Ensuite le phénomène de la sortie, hors du vaisseau, de la 
matière fluide, très ténue, très diffusible et colorée, est quasi- 
instantanée, au moins à son début, car il en reste, paraîtrait- 
il, quelque peu dans le liquide pâle, plasma, du tube ca- 
pillaire, et ce quelque peu sortirait alors lentement par 
exosmose. 

Cet écartement, à certains moments, des molécules de la 
tunique des vaisseaux capillaires rend compte assez bien de 
la possibilité de la sortie accidentelle de quelques globules 
entiers hors de ces mêmes vaisseaux. On doit se rappeler que 
cette sortie a été observée principalement par les docteurs 
Henle et Ch. Robin. 


Les bosselures des vaisseaux capillaires sont-elles un chan- 
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gement dans l’état de la paroi de ces mêmes vaisseaux, qu'il 
soit absolument nécessaire que les globules opèrent avant de 
répandre leur contenu, par exosmose du tube capillaire, dans 
la substance intervasculaire? Cette nécessité ne paraît pas 
être. Les globules peuvent verser, et versent en eflet, leur 
contenu sans avoir produit de bosselure; il leur suffit d’avoir 
une course très ralentie, et mieux encore d'être arrêtés et 
amassés en nombre quelconque vers un point de la tunique 
du capillaire. 

Mais les bosselures, par suite du déplacement, de l'écar- 
tement des molécules juxtaposées de la tunique vasculaire 
ne peuvent que favoriser, aidées en cela par l'accumulation 
des globules, l'ouverture d'abord des globules eux-mêmes, et 
puis le passage plus prompt de leur fluide coloré à travers la 
tunique vasculaire. 

Peut-être eùût-il été mieux, avant de parler de la sortie de 
ce fluide coloré des globules à travers la paroi des tubes ca- 
pillaires, de dire un mot probatif sur l'ouverture même des 
globules, et sur l'émission par eux du fluide coloré qu'ils ren- 
ferment. Voici les quelques remarques que comportent cette 
dernière question. Tant que les globules restent contenus 
dans le vaisseau capillaire, ils ne donnent l'idée, la preuve, 
qu'ils se sont ouverts que par deux phénomènes : 4° ils sont 
par moment et pour un instant enveloppés, et dérobés à la 
vue, plus ou moins, par une sorte de nuage jaunâtre, variable 
en épaisseur, lequel couvre en outre une portion de la sub- 
stance intervasculaire voisine de ce point du vaisseau capil- 
laire ; or, cette sorte de nuage jaunâtre est composé de la 
matière fluide et de même couleur qui est propre à chaque 
globule, qui appartient à lui seul ; 2° lorsque cette matière 
colorée s’est fondue dans la substance intervasculaire, s'y est 
incorporée, et ainsi que le nuage jaunâtre est tout à fait dis- 
sipé, alors on distingue de nouveau les globules, et on voit 
que quelques-uns d’entre eux, un ou deux, ou trois au plus, 
sont d'un gris blanchâtre et vides apparemment ; que d’au- 
tres plus nombreux, sont moins colorés qu'ils ne le sont pour 
l'ordinaire, et enfin que le plus grand nombre n'offre aucun 
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indice d’avoir livré la moindre portion de leur fluide propre, 
coloré en jaune, et composé d’albumine, de fibrine et d'hé- 
matine. Mais quant à ces globules colorés, il faut remarquer 
qu'ils ne faisaient pas partie en réalité pour la plupart, de 
ceux qui venaient de répandre leur matière intérieure, le 
mouvement rapide de la circulation les ayant amenés au 
même point où étaient ceux qui s'étaient un seul instant 
arrêtés pour l’accomplissement de leur fonction, à savoir : 
l'éjection de leur contenu. 

Si maintenant on passe de la considération de l'ouverture 
des globules pendant qu'ils sont contenus dans les tubes ca- 
pillaires à celle de l'ouverture des globules qui ont pénétré 
dans la surface intervasculaire par uné division artificielle 
du capillaire, on voit que ces globules répandent autour d’eux 
absolument la même matière colorée en jaune que l’on aper- 
coit autour d’eux dans les tubes capillaires, et de plus il de- 
vient très probable que cette matière jaune s'échappe alors 
de leurs cellules par une ouverture qui se fait à ces der- 
nières, et dont les sortes de hiles noirs sont apparemment la 
marque. Mais ces ouvertures des globules extravasés par l’art 
dans la substance intervasculaire, ne sont probablement pas 
les mêmes que celles des globules contenus dans les canaux 
capillaires. C’est un point à étudier encore. 

Quoi qu'il en soit, l'expérience d'ouvrir un vaisseau capil- 
laire, et de déterminer ainsi la sortie de globules qui se ré- 
pandent dans la substance intervasculaire, a eu pour résultat 
de montrer, d’une autre manière, que la matière jaune appar- 
tient aux seuls globules ; qu’elle est évacuée par eux seuls ; 
et que, vides plus ou moins de cette matière, les globules 
n'ont plus que la couleur grise et pâle de la matière protéique 
dont est composée la cellule de chacun d'eux. 

L'ouverture spontanée des globules, soit quand ils sont con- 
tenus dans les tubes capillaires, soit quand ils sont extra- 
vasés dans la substance intervasculaire même, ne saurait 
guère être attribuée à une cause première autre qu'une affi- 
nité moléculaire qui attire la matière jaunâtre des globules 
hors de leur coque très mince, et la fait passer dans la sub- 
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stance intervasculaire. Quelle plus naturelle affinité pourrait 
exister en effet que celle qui doit s'exercer entre la matière 
fluide des globules (albumine, fibrine, hématine) et la sub- 
stance intervasculaire qui en est formée, nourrie et entre- 
tenue. 

Cette affinité, quelque positive qu'elle soit, n’en est pas 
moins susceptible de divers degrés; et cela dépend probable- 
ment de l’état de combinaison plus ou moins complet et 
avancé de la matière enfermée dans les globules. De là vient 
que ces derniers ne se vident pas tous ensemble, ni tout d'un 
coup, ni dans le même endroit. I y en a ainsi beaucoup qui 
n'offrent plus une coloration aussi prononcée que d'habitude, 
et cette coloration varie d'intensité. Quelques-uns seulement 
paraissent tout à fait vides. Il n’en peut être de même pour 
les globules qui ont pénétré par une incision du tube capil- 
laire dans la substance intervasculaire. Ils se trouvent instan- 
tanément dans une situation insolite, dans un milieu spécial, 
à savoir: le corps de la substance intervasculaire, Placés 
dans les conditions de ce nouveau milieu, ils éprouvent un 
changement d'état qui est attesté par le doublement de leur 
volume, par une modification de leur forme, par une ligne 
noire au centre d’une de leurs faces. L’affinité entre leur con- 
tenu (albumine, fibrine, hématine) et la substance intervas- 
culaire n’en a pas moins ses effets ; les globules cèdent à cette 
dernière leur fluide jaune orangé, mais tous ils le lui cèdent 
entièrement, tous ils se vident complétement, et on le recon- 
naît à ce que la matière fluide jaune, une fois absorbée par 
la substance intervasculaire, les globules se voient décolorés 
et d'un gris qui devient de plus en plus pâle; ils se flétris- 
sent, ils s’aplatissent comme une vésicule ou vessie vide. Ils 
se sont donc ouverts, et l’affinité de leur matière fluide et 
jaunâtre pour la substance intervasculaire a dù concourir à 
produire l'ouverture de leur cellule. 

C'est bien parce qu'ils sont extravasés dans la substance 
intervasculaire même, qu'ils étaient destinés à nourrir, que 
les globules grossissent en conservant leur forme ovoïde, et 
qu'ils s'ouvrent en cédant à l’affinité de leur matière fluide 
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jaune ‘pour la matière de la substance organisée intervas- 
culaire dans laquelle ils se trouvent. La preuve en est fournie 
par une expérience fort simple. On a fait une petite plaie avec 
l'instrument tranchant à la membrane interdigitale d’une gre- 
nouille. Il en sort un peu de sang, et ainsi quelques globules, 
lesquels sont reçus dans l’eau qui mouille la petite plaque de 
verre sous-jacente ; or, dans ce milieu étrange pour eux, non 
vivant, non organisé, et sans affinité pour eux, les globules 
qui sont sortis par la blessure, et qui sont réunis en un petit 
groupe serré, ne sont pas augmentés de volume, prennent 
une forme polygonale très visible, et restent fermés, car ils 
conservent leur couleur. 

Après l'examen de la question de l'ouverture des globules, 
doit venir à son tour la question du passage de la matière 
interne des globules à travers la tunique homogène des vais- 
seaux capillaires. D'abord il faut considérer l'état matériel de 
celle tunique. Elle est formée en membrane simple, molle, 
infiniment mince et demi-transparente, par des molécules 
homogènes uniquement et juxtaposées les unes près des au- 
tres. Cette membrane est sans doute un peu fortifiée, à l'in- 
térieur du canal qu’elle circonscrit, par l’enduit adhérent et 
immobile d’une couche de liquide blane et légèrement vis- 
queux. Alors la voie que la tunique capillaire, ainsi consti- 
tuée et fortifiée ou doublée intérieurement, laisse prendre à 
travers elle au liquide blanc qui circule dans le capillaire et 
au fluide répandu par les globules, n’est pas autre que la 
voie qui s'ouvre à toute endosmose ou à toute exosmose ; cette 
voie consiste dans un déplacement ou un écartement infini- 
ment minime de molécules, déplacement ou écartement de 
molécules seulement juxtaposées, tant des molécules homo- 
gènes et propres à la tunique vasculaire qu'aux molécules 
aqueuses et légèrement visqueuses de la couche immobile qui 
l'enduit à l’intérieur du vaisseau capillaire. Il est évident que 
des molécules pareilles et ainsi disposées doivent et peuvent 
s'écarter aisément les unes des autres, mais qu'elles se rap- 
prochent non moins aisément et aussitôt le passage eflectué, 
ou du liquide plasma ou du fluide des globules, et sans qu'il 
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reste de traces de cet écartement ni sur la couche immobile 
de liquide visqueux qui adhère à la face interne de la tunique, 
ai sur cette tunique elle-même du tube capillaire. 

En envisageant encore cette constitution des vaisseaux ca- 
pillaires (une tunique simple et formée de molécules homo- 
gènes, et en outre revêtue à sa face interne d'une couche 
immobile de liquide blanc et visqueux), il ne saurait y avoir 
de difficulté à croire que le fluide jaune des globules, poussé 
par les efforts subits de pression de la coque de leur cel- 
lule à chacun d'eux, s'ouvre la paroi du vaisseau capillaire à 
la manière dont un fluide très dilaté, réduit presque en va- 
peur, traverse rapidement un liquide et une membranule qui 
le séparent de la substance pour laquelle il a une affinité 
spéciale, et que cette substance partage et témoigne en l’at- 
tirant à elle. Dans ces paroles, il faut moins voir une sorte 
d'explication que l'expression du fait même du passage subit 
et rapide du fluide coloré des globules à travers la paroi, 
quelle qu'elle soit, du vaisseau capillaire, comme le montre 
l'observation. On dirait presque qu'il se fait parfois une 
espèce d'injection de la matière jaune, partant du vaisseau 
capillaire et se répandant au sein de la substance organisée 
intervasculaire. 

L'intervention des globules dans la nutrition étant déter- 
miuée, il est naturel de se demander ce qu'ils deviennent 
après avoir rempli cette fonction. Ici l'observation par les 
yeux manque entièrement. Toutefois quoique privé de ses 
enseignements, l'esprit ne pourrait-il, en usant des connais- 
sances acquises, émettre une opinion qui soit très probable. 
Quand une effusion de leur matière interne et colorée a lieu 
de la part de quelques globules arrêtés et produisant une bos- 
selure de la paroi du vaisseau capillaire, certains d'entre ces 
globules ont perdu un peu, plus ou moins, de leur coloration 
jaune et de leur volume ; certains autres restent tels qu'ils 
étaient avant de s'être arrêtés et reprennent leur mouvement 
de circulation; les uns et les autres, tantôt après avoir cir- 
culé de nouveau dans les gros vaisseaux, et tantôt sans faire 
un si long chemin, sont assurément destinés à concourir à la 
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nutrition dans d'autres points du trajet des vaisseaux capil- 
laires. Mais les globules qui ont évacué tout à fait leur matière 
fluide et nutritive, et dont il ne subsiste plus que la cellule 
vide et décolorée, ceux-là sont tellement modifiés dans leur 
état matériel, qu'une fois rentrés dans la masse du sang cir- 
culant, ils s’y fondent et font désormais partie des matières 
dites extractives. 

On sait que les globules, en général, après avoir circulé 
dans les vaisseaux capillaires, passent dans les veines, et 
prennent alors une couleur rouge foncé, celle qui leur est 
propre dans le système veineux, et qui n’est autre que celle 
qu'ils contribuent à donner au sang des veines. On a dit, 
mais cette opinion doit être délaissée dorénavant, qu'ils de- 
vaient cette couleur rouge brun à ce que, sans sortir du 
système vasculo-capillaire, ils ont concouru, on ne saurait 
expliquer comment, à la nutrition des parties à la portée des- 
quelles ils approchent tour à tour. Cette opinion, dont la ré- 
futation est partout dans ce qui précède, n’est pas même en 
un point une appréciation exacte du fait (la coloration rouge 
brun des globules) dont elle s'occupe. En effet, il y a tou- 
jours une cause antérieure qui amène les globules à prendre 
une teinte rouge brun, c'est que du moment qu'ils entrent 
dans les veines et s’y avancent davantage, ils se trouvent dès 
lors affranchis de plus en plus de l'influence de la respiration 
pulmonaire par leur éloignement toujours croissant des or- 
ganes qui sont chargés de cette importante fonction. 

Ici s'arrêtera le travail qui s’est déroulé dans les pages 
précédentes. Quoiqu'il laisse dans le silence plus d’un com- 
mentaire qui pourrait être désiré, il démontre néanmoins très 
suffisamment la réalité du fait ou du phénomène principal 
dont il traite, et il expose plusieurs des conséquences qui en 
dérivent. C’est légitimement qu’il a pour conclusion que les 
globules des vaisseaux capillaires s'ouvrent et répandent la 
matière qu'ils contiennent (albumine, fibrine, hématine) pour 
en nourrir la substance générale intervasculaire qui la reçoit 
immédiatement et l’absorbe. 











496 DISCUSSION. 

Le SECRÉTAIRE PERPÊTUEL demande la parole : 

Il regrette d’avoir interrompu M. Desportes, il croyait qu’il 
avait terminé sa lecture, tandis qu'il prenait un moment de 
repos ; mais il ne peut s'empêcher de faÿgre remarqner que si 
parfois le microscope cause des illusions, il en a cette fois 
donné de bien étranges à M. Desportes ; si le récit que vient 
de faire M. Desportes ne devait pas être imprimé dans le 
Recueil de l'Académie, M. Dubois s'abstiendrait de toute ré- 
flexion, mais ce récit devant être imprimé, il faut au moins 
qu'une voix proteste contre d'aussi singulières allégations. 
Où M. Desportes a-t-il vu que les derniers courants capil- 
laires sont pourvus de parois distinctes et de parois composées 
de plusieurs couches? et que ces couches sont formées de 
molécules qui s'écartentet se séparent pour laisser passer un 
fluide orangé fourni par des globules sanguins? Où a-t-il vu 
que les globules sont de petites vessies remplies d’un fluide 
diversement coloré? Comment peut-il nous dire que tantôt 
ces globules sortent des canaux pour venir se fixer dans la 
sabstance solide ,et que tantôt ils forment des dilatations dans 
les canaux? Comment a-t-il pratiqué des ouvertures aux 
tubes capillaires, ouvertures par lesquelles il aurait vu sortir 
les globules, qui, de là, seraient allés verser leurs fluides dans 
l'épaisseur des parties voisines ? 

Et c'est dans l’espace interdigital d’une grenouille que 
M. Desportes dit avoir vu tout cela! Évidemment, M. Des- 
portes s'est abusé, il n'a rien vu de semblable. 

On a pu dire en d'autres temps, dans des ouvrages de phy- 
siologie, que les phénomènes de la nutrition s’accomplissent 
visiblement dans les dernières capillaires ; que des molécules 
se détachent des courants capillaires pour aller se perdre dans 
les solides, et qu'au bout d’un certain temps d’autres molé- 
cules se détachent des solides pour rentrer dans les courants 
capillaires et de là être éliminés au dehors; mais qui ne sait 
que c'était là une vue de l'esprit ? qu’on n'apercoit rien de sem- 
blable dans le système capillaire. Tout ce que l’on peut con- 
stater, c’est que les derniers courants capillaires contournent 
les iles de substance animale et les baignent perpétuellement 





| 
| 
| 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 497 


sans que rien ne s’en détache, sans que rien ne pénètre dans 
l'épaisseur de ces iles, de sorte que le mystère de la nutri- 
tion reste aussi impénétrable que par le passé, et que l'in- 
spection microscopique n'a rien appris à ce sujet. 

Quant à l'impression du Mémoire de M. Desportes dans le 
Recueil de l’Académie, c'est un droit qu'on ne peut contester 
à notre collègue ; seulement le secrétaire perpétuel aurait 
désiré qu'avant d’user de ce droit, M. Desportes eût essayé 
du moins de faire partager son opinion à un seul membre de 
l'Académie. 

C'est par cette proposition que le Secrétaire perpétuel 
terminera ses observations. 


— M, Desponres : Mon travail est rédigé de telle manière 
que quiconque voudra l’examiner, s'il suit l'ordre d’exposi - 
tion des idées, verra apparaître successivement les phéno- 
mènes qui ont été annoncés. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome V°, 5° li. 
vraison. 
Montpellier médical. Février. 
Le Progrès, n. 5. 
Journal de chimie médicale. Février. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 3. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 5. 

L’Abeille médicale, n. 6. 

L'Union médicale, n. 14 à 16. 

La France médicale, n. 6. 

Gazette médicale de Paris, nu. 6. 

Gazette des hôpitaux, n. 14 à 16. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome XLVIIE, n. 5. 

Thèses soutenues devant la Faculté de médecine de Paris, pendant 
l'année 1858. 


Clinique européenne, journal international de médecine, n. 1 à 5. 





I. XXIV, N° AU. 32. 








. mme 


SÉANCE DU 15 FÉVRIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics accuse réception du rapport sur les épidémies qui ont 
régné en France pendant l’année 1857, et donne son appro- 
bation à la proposition supplémentaire qui lui avait été faite 
d'accorder une médaille d'argent à M. le docteur RAGaAINE, de 
Mortagne (Orne). 

Le même ministre transmet à l’Académie : 

1. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 


régné dans les départements de la Drôme et du Finistère. 
(Commission des épidémies.) 


IL. La recette de préparation et l'échantillon d’un lait iodé. 
— Des échantillons d'huile de foie de morue préparée d’après 
un nouveau procédé. — La recette et l'échantillon d'une so- 
lation dite végétale pour la conservation des dents. — La re- 
cette d’une préparation à laquelle on attribue la propriété de 
guérir la fièvre. — Une nouvelle pièce relative à une pommade 
fondante soumise à l'examen de l'Académie. (Commission des 
remèdes secrets el nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Quelques considérations sur la dyspepsie et sur son trai- 
tement, par M. Barre. (Commissaires : MM. Collineau, Gri- 
solle et Jolly.) 


If. Nouveaux moyens pour la conservation des cadavres et 
des pièces anatomiques, par M. le docteur Jacquez (de Lure). 
(Commissaires : MM. Robert et Michel Lévy.) 











RAPPORT DE M. POISEUILLE. h99 


I. M. le docteur Henri Rocer informe l'Académie qu'il 
se porte candidat à la place vacante dans la section d'anatomie 
pathologique. (Æenvoi à La section.) 


IV. M. le docteur Max-Simon prie l'Académie de vouloir 


bien porter son nom sur la liste des candidats correspondants 
nationaux. (Æenvoi à la commission.) 


V. M. Cap adresse à l’Académie la lettre suivante : 


« Mon cher et honoré collègue, j’ai l'honneur de vous adres- 
ser un ouvrage manuscrit que je vous prie de vouloir bien 
offrir, en mon nom, à l’Académie impériale de médecine. 

» Il s’agit du Cours de chimie, complet et inédit, de Guil- 
laume Rouelle, divisé en trois parties, formant deux volumes 
grand in-4°. Ce travail représente l’état de la science à 
l'époque où les cours de Rouelle étaient suivis avec le plus 
d'ardeur, c’est-à-dire de 1754 à 1759 (il y a précisément un 
siècle). L'exemplaire que j'offre à l’Académie est surtout pré- 
cieux en ce qu'il renferme les nombreuses corrections et 
remarques qu'y a jointes de sa main le célèbre Jean Darcet, 
gendre de Rouelle, père de Jean-Pierre-Joseph Darcet, aussi 
membre de l'Académie des sciences, mort en 1844. 

» Les chimistes nos contemporains n'ont sans doute rien à 
apprendre dans cet ouvrage; mais, comme monument histo- 
rique, il peut offrir un intérêt réel aux érudits, et, à ce titre, 
il ne saurait être déposé plus utilement que dans la biblio- 
thèque de l’Académie impériale de médecine. 

» Veuillez agréer, etc. » 


RAPPORTS. 


Sur un vreiller hygiénique. — (Rapport de M. Poiseuille.) 


Le sieur Aubert, propriétaire, demeurant à Barbière, can- 
ton de Bourg-de-Péage (Drôme), a pris un brevet d'invention 
à l’occasion d'un oreiller qu’il appelle hygiénique, sarcotique, 
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antidysménorrhéique et antistérile; il a écrit le 5 avril der- 
nier à M. le ministre de l’agricultur et du commerce pour 
lui demander de faire examiner sa découverte, et d’être auto- 
risé à vendre les oreillers de sa fabrication, etc., etc. 

L'Académie a reçu de M. le ministre le mémoire et la recette 
du sieur Aubert, et a chargé M. Michel Lévy et moi de lui en 
rendre compte. 

Les substances qui entrent dans la composition de l’oreiller 
du sieur Aubert sont : 

Balle d'avoine, 4 kilogrammes; esprit de lavande, de jas- 
min, de mélisse, de chaque, 20 à 30 grammes; camphre pul- 
vérisé, 4 à 2 grammes; mercure ou vif argent de bonne qua- 
lité, 5 à 8 hectogrammes. 

Votre commission, comme on le pense bien, ne s’est point 
arrêtée à la propriété qu'aurait cet oreiller de remédier à la 
stérilité, vertu qui ne pouvait naître que d’un cerveau ma- 
lade ; mais la présence de près d'un kilogramme de mercure 
dans un oreiller à particulièrement fixé son attention, eu 
égard aux dangers qui peuvent en résulter. 

En effet, ce liquide, par suite de sa grande densité, doit 
bientôt occuper la partie la plus déclive de l’oreiller, et s'éle- 
ver à la température d'environ 40 degrés par le voisinage ou 
le contact de la personne couchée ; or, le mercure, même à la 
température de 20 à 25 degrés, émet des vapeurs, lesquelles 
sont encore favorisées par l'existence de la vapeur d’eau; à 
n0 degrés, des vapeurs de mercure se répandront donc dans 
l'air confiné de l’alcôve ou de la chambre ; ces vapeurs, inces- 
samment respirées par les personnes, produiront chez elles, 
au bout d'un certain temps, des accidents mercuriels qui, 
comme on sait, sont de la plus grande gravité, ainsi qu'on le 
constate chez ceux qui exploitent les mines de mercure, et 
chez tous les ouvriers dont les professions exigent des mani- 
pulations quotidiennes de ce métal. 

Le sieur Aubert, tout entier à son erreur, indique comme 
preuve de l'eflicacité de son oreiller, la pâleur dont sont bien- 
Lot atteintes les personnes qui en font usage; il ignore que 
cette pâleur de la face est précisément le premier symptôme 
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que jrésente l'organisme lorsqu'if est soumis à l’action délc- 
tère des vapeurs mercurielles. 

Votre commission a donc l'honneur de vous proposer de 
répondre à M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
que l'oreiller du sieur Aubert, loin de produire les effets que, 
dans son ignorance, il lui attribue, peut, par son usage, alté- 
rer la santé de la manière la plus funeste, et, en outre, que 
le brevet pris par le sieur Aubert lui soit retiré. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 


DISCUSSION. 
Sur le névrosisme, ou état nerveux. 


M. BouizLaun : Messieurs, si les précautions oratoires, ainsi 
que j'en ai fait moi-même l'expérience, ne méritaient pas, 
elles aussi, le nom de précautions inutiles, aujourd'hui plus 
que jamais j'aurais eu besoin d'y recourir. Je m'en abstiendrai 
done, et non-seulement par le motif indiqué, mais aussi pour 
ménager les moments de l’Académie, ce à quoi je n'ai peut- 
être pas toujours assez songé. 

Je ne puis m'empêcher de commencer par exprimer mon 
profond regret de ce que des occupations forcées ne m'ont pas 
permis de préparer suffisamment ce discours, et par implorer 
quelque indulgence de la part de ceux qui m'écoutent. J'ai 
d'autant plus besoin de la réclamer que, parmi les personnes 
présentes, un grand nombre éprouveront probablement une 
sorte de déception. En effet, si j'en juge d’après la première 
impression produite sur l'opinion publique et spécialement 
sur notre presse médicale, représentant naturel de cette opi- 
nion, on doit surtout s'attendre à une discussion nouvelle sur 
le vitalisme et l'organicisme. Or, tel n’est pas le principal 
sujet qui m'a fait demander la parole et monter à cette tri- 
bune. Je conviendrai néanmoins très volontiers que le rapport 
de notre honorable collègue, M. Gibert, contient des passages 
qui, sous ce point de vue, sont un peu à la guerre, et bien 
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faits pour chatouiller et même agacer les nerfs des organi- 
ciens. Mais, pour moi, je n'ai déjà pris qu'une trop longue 
part à la précédente discussion sur le vitalisme et l'organi- 
cisme. Je serai donc assez bref aujourd'hui sur ce chapitre, 
laissant à quelques-uns de nos collègnes la tâche de le traiter 
plus au long, et me promettant bien de profiter de leurs ré- 
flexions. Mais, le chapitre dont il s’agit mis de côté, reste, 
messieurs, celui des affections nerveuses et de la chloro-ané- 
mie, c'est-à-dire une immense et magnifique question de 
pratique, sous le double rapport du diagnostic et de la théra- 
peutique. La cAloro-anémie! état pathologique presque entiè- 
rement ignoré de nos devanciers et cependant si commun, 
messieurs, que, s'il n’en existe pas quelques cas dans l'une 
des familles des personnes devant lesquelles j'ai l'honneur de 
parler, je dois lui en faire mon sincère compliment. Je lui 
devrais un compliment plus flatteur encore si, des cas de ce 
genre existant, ils n'ont pas été, du moins pour la plupart, 
méconnus el traités comme des affections appartenant à l’ordre 
des phlegmasies ou des maladies organiques, ce qui est assez 
grave, ou bien à l'ordre des névroses pures et simples, ce qui 
est bien moins grave, mais néanmoins encore erroné. Quoi 
qu'il en soit, je diviserai ce discours en trois parties. La pre- 
mière aura pour sujet l'examen du rapport ; la seconde sera 
consacrée à quelques considérations historiques sur la chloro- 
anémie, et la troisième à des considérations générales sur cet 
important état pathologique, et sur ses rapports avec les autres 
états morbides. 


PREMIÈRE PARTIE, — [. Absent de l'Académie le jour où 
M. Bouchut a lu son mémoire, j'ai dû chercher dans le rapport 
de notre honorable et savant collègue un exposé plus ou moins 
complet de ce que contient ce mémoire, et, avant tout, une 
définition claire et précise de l'affection, soit nouvelle, soit 
déjà connue, à laquelle M. Bouchut a donné le nom de nervo- 
sisme. Malheureusement pour moi, le rapport de M. Gibert, 
sur l'article dont il s'agit, est d'un laconisme dont Hippocrate 
lui-même, le divin auteur des Apharismes, pourrait être ja- 
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loux. J'aime autant qu'un autre, autant que M. Gibert lui- 
même, l'Aippocratisme sous toutes ses formes, à la condition 
toutefois d'éviter l'exagération. 

Voici ce que je lis dans le rapport laconique et hippocra- 
tique de M. Gibert, sur la définition et la description du nervo- 
sisme. Après avoir rappelé le mémoire Sur la sureæcitation 
nerveuse, adressé il y a quelques années à l'Académie par 
M. le docteur Gillebert d'Hercourt, notre collègue poursuit 
ainsi : « C’est aussi la surexcitation nerveuse, sans lésion or- 
ganique appréciable, que notre honorable confrère, M. le 
docteur Bouchut, a pris pour sujet d’un travail des plus com- 
plets, dont il n’a pu exposer à cette tribune qu'un bien court 
résumé. » Cela dit sur la définition du nervosisme, M. le 
rapporteur ajoute que « le travail de M. Bouchut, dont le 
manuscrit ne compte guère moins de 300 pages, est le fruit 
de plusieurs années d'observation clinique, soit dans nos hô- 
pitaux, soit dans la pratique civile, et qu'il a été rédigé tout 
entier sous l'empire des véritables principes de la médecine 
hippocratique, et repose sur 43 observations inédites ou em- 
pruntées à divers ouvrages et recueils périodiques. » 

M. Gibert, qui ne pèche point, vous le savez, messieurs, 
par un excès de goût pour les innovations inutiles, en matière 
de mots comme en matière de choses, a laissé passer, sans 
lui opposer la moindre résistance, le nom nouveau de nervo- 
sisme ; ce qui semblerait supposer qu’il ne le considère pas, en 
effet, comme inutile, bien qu'il n'exprime aucun état morbide 
nouveau, puisque, selon M. Gibert lui-même, il est synonyme 
de surexcitation nerveuse, à moins que la profession de foi 
hippocratiste de M. Bouchut ne lui ait fait trouver grâce au- 
près du rapporteur, pour un néologisme dont la médecine en 
général, et la médecine hippocratique en particulier, n'éprou- 
vait peut-être pas un trop pressant besoin. Je suivrai volon- 
tiers l'exemple de M. Gibert au sujet du mot nervosisme, et je 
souhaiterai même que cette discussion lui soit légère. Mais 
notre collègue, M. Piorry, est inscrit pour monter à celte tri - 
bune, et comme lout le monde sait qu'il a eréé le nom de 
névropallie pour désigner un état morbide ou organopathique 








504 DISCUSSION 


dans lequel rentre celui dont s'est occupé M. Bouchut, j'ai 
tout lieu de craindre qu'il ne s'élève ici une question plus ou 
moins... orageuse de linguistique médicale. Je fais des 
vœux, ainsi que tout le monde le pense bien, pour le triomphe 
de la bonne cause. Au reste, si les mots nervosisme et névro- 
pallie en viennent réellement aux prises l'un avec l’autre, 
nous pouvons compter sur l'intervention toute-puissante de 
l'un de nos collègues. 11 me semble déjà entendre le guos 
ego! de ce Neptune de la médecine, auteur lui-même du 
mot nouveau de philintisme. 

Mais ce n'est pas tout que d'imaginer un nom nouveau. Une 
chose plus essentielle encore, c’est de donner une idée claire 
et précise de la chose à laquelle ce nom a été imposé. Est-ce 
bien là ce qu'a fait M. Bouchut? Je n’oserais affirmer, mes - 
sieurs, que vous répondrez par l’affirmative, quand vous aurez 
entendu le passage suivant, dans lequel M. le rapporteur 
nous initie à la doctrine de M. Bouchut sur le nervosisme : 
« Par la réunion et la comparaison d'un grand nombre de 
faits publiés sous les titres divers d’hystérie, d'hyporhondrie, 
de vapeurs, d'aliénation mentale, de gastralgie, de chlorose, 
d'anémie, de syphilis larvée, etc., empruntés aux écrits de 
Sydenham, de Robert Whytt, de Lorry, de Pomme, de Tissot, 
de Frank, Louyer-Villermay, Dubois (d'Amiens), Rasori, 
Barras, Chomel, Prosper Yvaren, etc., M. Bouchut a réussi 
à composer une synfhèse pathologique qui comprend les divers 
phénomènes que provoque et entretient l'état nerveux, dont 
l'auteur distingue deux formes principales : la forme aiguë et 
fébrile, très rare, et la forme chronique et apyrétique, très 
commune. » Quel protée que la synthèse pathologique de 
M. Bouchut! En comparaison de cette sorte de monstre, 
composé bizarre de membres divers provenant de l'hystérie, 
de l’hypochondrie, des vapeurs, de l’aliénation mentale, de 
la gastralgie, de la chlorose, de l'anémie, de la syphilis 
larvée, etc., le monstre d'Horace n'est qu'un enfantillage! 
Certes, il faut être, en matière nosologique, un a/chimiste 
consommé pour pouvoir créer ainsi de loutes pièces une 
entité pathologique aussi compliquée ! 
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11. A Dieu ne plaise que, Bellérophon d'un nouveau genre, 
je m'attaque à cette Chiïmère du monde médical ! Jen laisse à 
d'autres le dangereux honneur, leur assurant que je ne serai 
point jaloux de leur victoire. Mais il est un élément consti- 
tuant du composé pathologique appelé nervosisme, sur lequel 
je désire fixer l'attention de ceux qui me font l'honneur de 
m'écouter, parce que cet élément, comme je lai dit tout à 
l'heure, encore très peu connu aujourd’hui, joue un rôle vrai- 
ment immense en matière de diagnostic et de traitement. Cet 
élément est l’état chloro-anémique. W y a, d’ailleurs, dans le 
remarquable rapport de notre spirituel et savant collègue, une 
sorte de provocation courageuse à cette discussion. Je le re- 
mercie pour ma part d’avoir hardiment jeté le gant au sein 
de cette Académie. Il n’a point dù être surpris de voir plu- 
sieurs de ses collègues disposés à le relever, bien que nul 
d'entre eux ne pût ignorer qu'il aurait à lutter contre un 
adversaire aussi habile que vigoureux, et pour ainsi dire armé 
de pied en cap. 

Un des passages du rapport de notre collègue où j'ai plus 
spécialement trouvé l'indice d’une sorte de déclaration de 
guerre, est celui-ci qui en termine le premier alinéa. Plaçons 
ce passage tout entier sous les yeux de l’Académie. « Tandis 
que, parmi les médecins, les uns attribuent les névroses (il s'agit 
de la classe de maladies qui porte ce nom dans la nosographie 
philosophique de Pinel) à une lésion vitale (ou sans matière 
appréciable) du système nerveux, les autres veulent toujours 
y constater, ou, au besoin, y supposer une lésion locale mo- 
léculaire, qui appelle aussi, le plus souvent, l'emploi de mé- 
dications topiques fort analogues à celles que l'on applique 
aux phlegmasies ou aux lésions organiques. Nous voyons au- 
jourd'hui même une dernière application de cette théorie 
matérielle et localisatrice dans l'influence pathogénique attri- 
buée par quelques écrivains à l'altération du sang désignée sous 
Le nom de CHLORO-ANÉMIE, sur les affections nerveuses. » 

Après avoir ainsi divisé les médecins en deux camps oppo- 
sés, notre collègue, étendant davantage et généralisant autant 
que possible sa distinction, oppose entre eux les vitalistes et 
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les organiciens, au risque de renouveler une discussion en- 
core trop récente pour que l'Académie en ait oublié le sou- 
venir. M. Gibert, pour sa part, ne l'a point oublié; mais il 
déclare qu'après avoir suivi avec un vif intérêt l'argumenta- 
tion des divers orateurs, il en est encore à se demauder si les 
propositions fondamentales formulées par l'école hippocra- 
tique sont admises ou rejetées par l'école organicienne de nos 
jours. 

Je crois, j'aime à le redire, aller au-devant des vœux de cette 
assemblée en laissant à d’autres l'honneur d'une discussion 
nouvelle sur l'organicisme et le vitalisme, si malheureusement 
opposés l'un à l'autre, et je souhaite que M. Gibert en retire 
plus d'éclaircissements et de profit que de la précédente. 

HI. Jl me permettra seulement de lui faire observer qu'il 
aurait mauvaise grâce, lui qui met sur la mème ligne le 
vitalisme el l'hippocratisme, de voir une alteinte portée au 
vitalisme dans la doctrine de ceux qui attribuent à la chloro- 
anémie une influence pathogénique sur les affections nerveuses. 
En effet, je crois pouvoir me placer dans les premiers rangs 
des praticiens qui ont le plus insisté sur cette influence. Or, 
je n'ai jamais développé cette doctrine, conforme à la plus 
saine expérience, sans que, rendant hommage au génie ob- 
servateur d'Hippocrale, je n'aie proclamé qu'on en trouvait 
les premiers rudiments dans cet aphorisme du divin vieillard : 
Sanguis frenat nervos, sanguis moderator nervorum. Je suis 
très heureux, je l'avoue, que M. Gibert lui-mème, dont per- 
sonne plus que moi ne se plaît à reconnaître les éminentes 
qualités, ait bien voulu me rendre justice à cet égard, et je 
lui demande la permission de eiter ici le texte même de ses 
paroles. « Toutefois, avouons que notre auteur (M. Bouchut), 
contrairement à l'opinion que nous avons exprimée (1), son- 


(1) Voiei cette opinion : « Dans les deux formes de nervosisme, où a 
pu constater, soit pendant la vie, soit après la mort survenue à la suite 


d'un ou deux mois de maladie, dans le premier cas, et après un temps 
indéterminé dans le second, l'absence de lésion matérielle appréciable des 


organes, ou du moins de lésion capable de rendre compte des phénomènes 
observés. » 
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tient que la chloro-anémie est le fait matériel le plus général 
du nervosisme, soit aigu, soit chronique ; et, bien que M. Bou- 
chut paraisse hésiter à donner à cette altération du sang toute 
l'importance éliologique que nous avons signalée, notre au- 
teur, nous devons le reconnaître, semble se rapprocher beau- 
coup de l'opinion la plus moderne sur l'appauvrissement du 
saug, considéré comme lésion principale du nervosisme, 
Hätons-nous de remarquer, d'ailleurs, avec notre savant et labo- 
rieux collègue M. Bouillaud, que cette théorie est à la fois 
la plus récente et la plus ancienne, puisqu'elle remonte i 
Hippocrate, el qu'elle semble avoir été toujours admise (au 
moins implicitement) par les observateurs, qui ont signalé 
unanimement les causes de débilitation générale comme les 
plus propres à produire les accidents nerveux. » 

M. Gibert ajoute très à propos que la thérapeutique vient 
encore confirmer celte explication; car c'est le plus ordinai- 
rement au régime restaurant et fortiliant qu'on a recours dans 
le traitement du nervosisme. 

Toutefois, après avoir répélé que, dans son Mémoire, 
M. Bouchut a eu particulièrement en vue un état dans lequel 
une débilitation profonde s'allie presque toujours aux acci- 
dents nerveux, M. le rapporteur déclare qu'il ne manque pas 
non plus d'observations rattachées à l'hystérie, à la mélanca- 
lie, à l'hypochondrie. …, dans lesquelles les accidents nerveux 
se montrent joints à des conditions tout opposées, et même par- 
fois à la pléthore sanguine. « Aussi, poursuit M. Gibert, 
MM. Cerise et Gillebert d'Hercourt ont-ils admis nne surex- 
citabilité nerveuse Aypo- et hypernévrique, hypo- et hypéré- 
mique, et ces distinctions lui paraissent fondées sur une saine 
observation. Que l'hystérie, la mélancolie, l'hypochondrie.…., 
se montrent jointes, dans un certain nombre de cas, à la plé- 
thore sanguine, c'est un point que je concéderai volontiers à 
M. Gibert. Cette concession me coùle d'autant moins qu'il ne 
s'agit ici, en s'en tenant à la lettre même, que d'une question 
de coïncidence. Je serais peut-être moins facile s'il s'agissait 
d'une question de cause à effet, et il ne faudrait rien moins 
que mon désir très sincère de vivre en parfaite intelligence 
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avec mon honorable collègue pour me décider à ne lui pré- 
senter la pointe de la moindre petite objection. Je ne veux 
pas non plus croiser avec lui le fer de la discussion, parce 
qu'il s'est constitué le défenseur de notre savant et éloquent 
confrère, M. le docteur Cerise, si compétent en matière d'af- 
fections nerveuses, et de M. Gillebert d'Hercourt. Mais ils me 
pardonneront tous ensemble si j'éprouve quelque peine à 
comprendre la surexcitabilité qu'ils appellent kyponévrique, 
et s'il me semble que, sous le rapport Zitéral du moins, ces 
deux expressions doivent être étonnées de se trouver ainsi 
unies. M. Gibert, pour sa part, m'accordera d'autant plus ai- 
sément le pardon que je lui demande, au sujet de la surexci- 
tabilité, soit hkyponévrique, soit Aypérémique, que je fais cette 
demande, au nom de notre maître commun, le divin Hippo- 
crate, avec lequel je m'en tiens à l'aphorisme déjà cité plus 
haut : Sanguis moderator nervorum, sanguis frenat nervos. 

M. le rapporteur lui-même, dans la dernière formule sous 
laquelle il présente sa doctrine sur le sujet qui nous occupe, 
oublie de faire ressortir la relation de cause à effet, entre la 
pléthore sanguine et le nervosisme ou la cachexie nerveuse 
(expression de Lorry, qui, si je ne me trompe, sourit plus à 
l'oreille et à l'esprit de M. Gibert, que celle de nervosisme ; 
bien que, je le répète, notre collègue n'ait, en aucune autre 
façon, manifesté de répugnance pour ce nouveau nom). Pour 
la seconde fois, les termes dans lesquels s'exprime M. Gibert 
ne donnent qu’une idée de coïncidence. Or, si notre collègue 
eût été profondément convaincu de la réalité du rapport de 
causalité, ce rapport, par une sorte de disposition naturelle 
d’un esprit ainsi convaincu, se serait trouvé exprimé de la 
manière la plus formelle, et comme de lui-même, dans Île 
passage que nous signalons, et que nous allons lire à l'Aca- 
démie : 

« Nous pensons, avec M. Bouchut, qu'il existe une névrose 
distincte de l'hystérie, de l'hypochondrie et de la mélancolie, 
que l’on pourrait désigner sous le nom de cachexie nerveuse, 
et à laquelle se joint souvent la ch/oro-anémie...; mais j'ajoute 
qu'il ne faut pas omettre non plus comme individualité spé- 
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ciale, la surexcitation nerveuse sans anémie, et même avec 
une trase sanguine toute contraire, qui a été signalée avec 
uste raison par MM. Cerise et Gillebert d'Hercourt. » On voit 
qu'il n'est ici nullement question d’un rapport de cause à 
effet, et non-seulement il n'en est pas question en ce qui con- 
cerne une crase sanguine toute contraire à l’anémie : mais en 
ce qui concerne l’anémie elle-même, dont M. Gibert fait une 
simple compagne de la cachexie nerveuse. 

En dernière analyse, il est facile de voir que, tout en re- 
connaissant, jusqu'à un certain point, que la ckloro-anémie 
exerce une influence de cause à effet dans l’affection nerveuse 
désignée par les noms divers de surexcitation nerveuse, de 
cachexie nerveuse, de nervosisme, M. Gibert, s'applique avec 
une sorte de complaisance, à nous répéter que cette condition 
matérielle ne se rencontre pas chez tous les sujets. Il déclare 
expressément d'ailleurs que, lorsqu'elle existe, elle doit plutôt 
être considérée comme faisant partie du tout morbide, que 
comme la cause organique fondamentaie de tous les troubles 
fonctionnels qui se produisent en pareil cas. 

IV. Tel est le fidèle résumé de la doctrine de notre hono- 
rable collègue sur le nervosisme, et sur les rapports de la 
chloro-anémie avec cet état morbide. Si l’on en doutait, il 
suffirait de relire la fin du premier alinéa du remarquable 
rapport de M. Gibert, telle que je l’ai textuellement transcrite 
un peu plus haut. 

Avant de passer à ma seconde partie, je ne puis m’empé- 
cher de faire quelques remarques nouvelles sur le système de 
guerre que M. Gibert, en tant que vifaliste, dirige contre les 
défenseurs de ce qu’il appelle l’organicisme anatomo-patho- 
logique, contre les organiciens, pour parler plus abréviative- 
ment. Il oppose ces organiciens aux médecins qui attribuent 
les névroses à une lésion vitale (ou sans matière appréciable). 
Or, j'en appelle à tous les organiciens dont le nom fait auto- 
rilé, j'en appelle au maître que je vois ici en face de moi, et 
qui, par une sorte de cumul bien honorable, est à la fois un 
des plus illustres disciples de Pinel, et l’un des plus dignes re- 
présentants de l’organicisme, de l'école organique (expressions 
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mêmes qui, jé crois, lui appartiennent) ; j'en appelle à M. le 
professeur Rostan, dont le silence dans une pareille discus- 
sion poutrait être aussi appelé une calamité publique : n'en- 
seigne-t-il pas, et dans ses écrits et dans ses leçons orales, 
que ce qui distingue essentiellement les névroses de toutes 
les maladies qui sont du domaine de l'anatomie pathologique, 
c'est qu'elles ne laissent après la mort aucune lésion appré- 
ciable, c'est que /a lésion du système nerveux à laquelle on doit 
les attribuer, pour parler le langage de M. Gibert, est sans 
matière appréciable, ou vitale, puisque M. le rapporteur em- 
ploie ces deux mots comme synonymes ? 

D'une autre part, M. Gibert voit « une dernière application 
de cette theorie matérielle et localisatrice, dans l'influence 
pathogénique attribuée par quelques écrivains à l’altération 
du satig désignée sous le nom de ckloro-anémie, sur les affec- 
tions nerveuses. » Je regrette que notre savant collègue n'ait 
pas désigné plus explicitement et nominalement les écrivains 
dont il s’agit. De ce que l’on admettrait avec quelques pra- 
ticiens, au nombre desquels je déclare me ranger, que, 
comme conséquence ou corollaire de l’aphorisme déjà cité 
d'Æippocrate (sanguis moderator nervorum), ét surtout comme 
corollaire de faits que l’on rencontre journellement à chaque 
pas dans la bonne pratique, que l'état chloro-anémique joue 
un certain rôle dans la production d’une série particulière de 
phénomènes nerveux, s’ensuivrait-il qu'on ne mérite pas le 
nom de médecin hippoeratiste ou vitaliste ? Assurément non. 
S'ensuivrait-il nécessairement qu'on n'attribue pas ces phé- 
nomènes à une lésion vitale où dynamique, où sans matière 
appréciable du système nerveux ? Non encore, assurément. 

V. Au reste, je l'ai déjà dit, j'ai peu de goût pour ces sobri- 
quets de médecins vitalistes, organiciens, etc. Il n’y a, de par la 
logique et le bon sens, qu’une seule vraie médecine, comme il 
n'y a qu'une géométrie, qu’une physique, qu'une chimie, etc., 
etcette médecine une, en faveur de laquelle, pour ma part, je 
prêche depuis si longtemps malheureusement un peu dans le 
désert (vox exaudita est clamans in deserto), est celle qui 
n’admet que les propositions démontrées, laissant à l'avenir 
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la longue tâche d'achever ce que les siècles déjà écoulés ont 
produit en fait de propositions de cette espère. 

Oui, messieurs, l'unité en matière de médecine, voilà l’objet 
éternel de mes vœux, de mes aspirations, de mes faibles 
efforts! Hélas! non-seulement, elle n'existe p#s encore d'une 
manière générale, cette bienheureuse unité, mais elle ne se 
trouve pas même dans le camp, dans l'école, dans l’église des 
vitalistes. Qui peut ignorer, en effet, qu'aujourd’hui-même ce 
n'est plus l’école vitaliste de Montpellier qui combat contre 
l'école vitaliste de Paris, telle qu’elle est représentée par la 
Revue médicale elle-même, mais que la Faculté de Montpel- 
lier combat contre la philosophie de la Faculté des lettres de 
cette ville, si justement célèbre, etc., etc.? 

Mais en voilà bien assez sur l’objet de la première partie 
de ce discours. 


SECONDE PARTIE. — I. C’est bien en vain, messieurs, qu’on 
chercherait dans Hippocrate et dans Galien, ces deux grands 
représentants de la médecine grecque et romaine, une des- 
cription de la chloro-anémie. On ne serait pas plus heureux 
en compulsant tous les ouvrages des médecins du moyen âge. 
Les auteurs des xvi° et xvi: siècles contiennent bien quelques 
articles relatifs à la chlorose; mais on y trouve les doctrines 
les plus opposées, relativement à la vraie nature de cette ma- 
ladie. On s'accorde seulement à la considérer, en général, 
comme une maladie exclusivement propre au sexe féminin, 
et se manifestant particulièrement à l'époque de la puberté. 
On n’est guère plus avancé dans le siècle qui vient de s'é- 
couler, et pendant les trente premières années de celui dans 
lequel nous vivons. Quelques citations que nons allons mettre 
sous les yeux de l'Académie, démontreront suffisamment la 
vérité de cette dernière assertion. 

IL. Commençons par rappeler que les illustres chefs des 
deux écoles qui ont précédé l'école médicale actuelle, Pinel 
et Broussais, n'ont pas songé à réserver la plus petite place à 
la chlorose et à l'anémie dans leur cadre nosologique. 

Un auteur dont le nom jouit d'une certaine célébrité, Gri- 
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maud, dans un 7raité des fièvres, publié à Montpellier en 
1791, s'exprime ainsi sur la nature et le traitement de la 
chlorose : « Nous avons remarqué que l’état comme phlogis- 
tique (état que Grimaud rapproche de l’état pléthorique) doit 
être regardé cemme faisant partie des moyens que la nature 
emploie pour achever l'acte de la puberté. Piquer, dans son 
ouvrage Prazis medica, dit aussi d'excellentes choses sur la 
chlorose qui attaque les jeunes personnes à l'époque de la 
menstruation. Cette chlorose dépend le plus souvent d'iNFLAM- 
MATION comme lente de la matrice, et, d'après l'apparence 
TROMPEUSE des phénomènes nerveux, on la traite d'une manière 
si pernicieuse par les toniques et les échauffants, tandis qu'elle 
ne demande que les tempérants antiphlogistiques, et surtout la 
SAIGNÉE. » 

Voici comment notre savant collègue, M. Roche (Dict. de 
méd. et de chir. pratiq., 1. V, 1830), s'explique sur le sujet 
qui nous occupe : « La nature de la chlorose, comme celle de 
toutes les affections que l'anatomie pathologique n'a point 
éclairées de son flambeau, est encore un sujet d'incertitude et 
de doute. Il semble, à voir une jeune chlorotique, que tous 
les organes soient arrivés à ce point de développement où la 
puberté doit nécessairement éclore, mais que l'utérus en re- 
lard, ne recevant pas le degré de vie dont il a besoin pour 
devenir apte à la fonction qui lui est destinée, et ne donnant 
pas conséquemment l'impulsion sans laquelle ne peut s'opé- 
rer l'importante révolution prête à s'accomplir, retienne tout 
le reste de l'organisme dans son état de langueur et d’iner- 
tie. En un mot, une jeune fille atteinte de chlorose peut être 
considérée comme un être qui se développe et qui, passant 
d'un état de vie à un autre, est arrêté dans son évolution com - 
mencée et reste, en quelque sorte, à l'état de chrysalide en- 
gourdie, parce que l'organe qui doit présider à sa nouvelle 
existence ne reçoit ni le développement ni la vitalité néces- 
saire.…. (1) » 

A l’article ANÊMIE du dictionnaire cité tout à l'heure, ar- 


(4) Rien, dans cette définition de la chlorose, sur une lésion du saug : 
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ticle antérieur d’un an à celui de Curoross, M. Roche s’ex- 
prime ainsi sur celte maladie : « L'anémie consiste dans une 
diminution considérable de la quantité du sang. Souvent 
symptomatique d’une affection chronique et quelquefois effet 
passager d’une hémorrhagie excessive, elle est primitive dans 
quelques cas, et semble résulter alors d'une sorte d’étiolement 
de l'individu qui en est atteint... Gardons-nous de confondre 
l'anémie symptomatique d’une aflection chronique qui a gra- 
duellement appauvri le système sanguin avec l'anémie véri- 
table, celle des mineurs d'Anzin. » 

M. Roche déclare qu'il ne partage pas l'opinion des méde- 
cins qui pensent que l'anémie ne diffère pas de la chlorose. 
Selon lui, cette dernière dépend de l’asthénie des organes 
génitaux, tandis que l’anémie primitive consisle en une sorte 
d’étiolement de l'individu qui en est atteint. Quant à l’ané- 
mie symptomatique, elle est excessivement rare, suivant 
M. Roche, et i/ s’est demandé plus d'une fois si elle ne dépen- 
drait pas plus fréquemment de l'inflammation chronique du 
foie que de l’irritation chronique de tout autre organe. Sans se 
dissimuler les objections qu'on peut opposer à cette conjec- 
ture, il ajoute que /e seul exemple d’anémie symptomatique 
qu'il ait observé existait avec une hépatite chronique. 

A peu près à la même époque où M. Roche écrivait ce qui 
précède, M. le professeur Andral, dans son Précis d'anatomie 
pathologique (1829), classait l’anémie et la chlorose parmi les 
lésions de la circulation, et sans avoir encore en sa possession 
tous les matériaux nécessaires pour constituer une monogra- 
phie pleinement satisfaisante de ce double état morbide, ne 
nous en enseignait pas moins quelques idées lumineuses, qui 
méritent une mention des plus honorables. En ce qui concerne 
l'anémie générale primitive, à l'instar de M. Roche, M. Andral 
insiste particulièrement sur l’anémie des mineurs d'Anzin. Il 
ne fait que glisser pour ainsi dire sur cette anémie primitive 


Mais en s’occupant des caractères anatomiques de cette maladie, M .Rache 
dit qu’à l'ouverture des corps on trouve les vaisseaux sanguins vides de 
sang et les chairs décolorées..... 


+. Eu. 1° 20, 33 
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que l’on trouve à chaque pas dans la pratique, quand on la 
cherche. Ce n’est pas même à celle-ci qu'on doit rapporter 
celle qui, selon lui, « peut survenir sans le concours d’une 
cause appréciable, et dont il dit avoir constaté l'existence sur 
le cadavre de quelques individus morts hydropiques, chez 
lesquels, d’ailleurs, n'existait aucune lésion des solides re- 
connaissable par nos moyens d'observation. » 

Passons à la chlorose. Sans doute la doctrine de M. Andral 
sur la nature de la chlorose n’était pas celle qu’il formula une 
douzaine d'années plus tard, après les belles recherches d'hé- 
matologie auxquelles il se livra, de concert avec M. Gavarret. 
Mais le passage suivant montrera que déjà notre illustre col- 
lègue se séparait avec éclat de ceux qui rapportaient divers 
désordres fonctionnels observés dans cette maladie à des 
irrilations, à des congestions sanguines, etc. 

« S'il est vrai, dit-il, que la chlorose n'est souvent que le 
résultat d’un défaut de sanguification convenable, défaut dont 
la cause peut ne résider que dans le système nerveux, sera-1-on 
fondé à rapporter ces désordres fonctionnels si variés, tels 
qu'accès épileptiformes, chorée, dyspnée, palpitations, vomis- 
sements, etc., à des irritations, à des congestions sanguines ? 
Ne sera-t-on pas, au contraire, plus près de la vérité en rap- 
portant souvent ces différents phénomènes morbides à la même 
cause qui leur donne naissance chez des individus devenus 
anémiques par privation d'aliments, de soleil ou d’un air con- 
venable? Combien alors les émissions sanguines, employées 
pour combattre une irritation qui n'existe pas, n'aggrave- 
raient-elles pas un mal qu'elles ont pour but de détruire! Chez 
plusieurs de ces filles chlorotiques, stimulez au contraire le 
système nerveux par les émotions physiques et morales du ma- 
riage. Une meilleure coloration de la peau annoncera le ré- 
tablissement normal de l'hématose; et, à mesure que, sous 
l'influence de la nouvelle modification du système nerveux 
disparaîtra l’anémie, à mesure aussi disparaîtront ces diffi- 
cultés de respirer, ce malaise constant, ces fatigues sponta- 
nées, ces digestions laborieuses, ces gastralgies, ces vomisse- 
ments, ces tympanites, ces mines décolorées, ces nombreuses 
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et bizarres névroses qui semblaient plus ou moins liées à de vé- 
ritables altérations organiques. » 

La chloro-anémie a pour ainsi dire complétement échappé 
à deux des plus grands observateurs modernes, Laënnec et 
Lallemand : et cependant, circonstance vraiment singulière! 
l’un a décrit des bruits anormaux des artères, dont la chloro- 
anémie est la cause physique, matérielle, et l'autre a fait un 
ouvrage des plus remarquables sur les pertes séminales, sur 
la spermatorrhée, maladie qui ne se présente jamais, à un très 
haut degré, sans être accompagnée d’un état chloro-anémique 
des plus caractérisés. 

Dans son 7raité de l’inflammation, publié en 1827, M. Tom- 
masini, le Broussais de l'Italie, enseignait que la chlorose, 
dans le plus grand nombre des cas du moins, consiste dans 
une angéite lente, opinion qu'il n'a pas craint de soutenir 
encore quinze années plus tard, c'est-à-dire lorsque l'école 
française nouvelle avait fait la plus éclatante justice d’une 
pareille doctrine. Le dernier travail de M. Tommasini a pour 
titre : De l’artérite Lente, considérée comme cause de maladies 
diverses, en particulier de la cuLorose, des hydropisies, etc., 
et de son traitement (1). 

I. Ce qui précède suffit pour donner une idée suffisante 
de l’état de la science sur la chlorose et l'anémie, jusqu'aux 


(1) Le travail de l’illustre professeur italien fut inséré, en 1844, dans 
les Annales de thérapeutique médicale et chirurgicale et de toxicologie, 
publiées par M. le docteur Rognetta. 

Dans ce travail, l’auteur ne se contente pas de rapporter à une artérite 
lente les palpitations des artères, qu’on observe chez les chlorotiques. Il 
en fait autant pour les phénomènes hypochondriaques ou hystériques, et 
quelques dérangements graves de l’estomac et du système nerveux, qu’il 
est également si commun de rencontrer chez les sujets chlorotiques et 
anémiques.…... 

Il était trop facile, ajoute-t-il après avoir parlé des phénomènes qui se 
produisent à la suite de maladies hémorrhagiques ; il était trop facile, et il 
dirait presque trop vulgaire, d'attribuer ces symptômes à la faiblesse, à 
l’atonie causée par le sang perdu. 

Comme tous les systèmes pathologiques influent nécessairement, ainsi 
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trente dernières années qui viennent de s'écouler. J'avoue 
très humblement que, pour ma part, mes connaissances sur 
ces états morbides se réduisaient à bien peu de chose avant 
les années 1851 et 1832 ! C’est par une voie, au premier abord 
bien détournée, que je fus conduit à m'occuper d’études cli- 
niques sur la chlorose et l’anémie, lesquelles, depuis vingt- 
sept ans passés, n’ont cessé un seul jour d'être l'objet de mes 
études. Je suis heureux, messieurs, et vraiment je m’enor- 
gueillis de pouvoir rattacher ces études à la grande décou- 
verte de Laënnec, ce demi-dieu de la médecine moderne, 
comme je puis y rattacher aussi mes recherches sur l’endo- 
cardite et la péricardite rhumatismales. En effet, c'est en 
me livrant à l’auscultation des bruits du cœur et des artères, 
à l'état normal et anormal, que j'ai découvert les premières 
données sur lesquelles reposent les doctrines que j'ai publiées 
plus tard sur les maladies que je viens de nommer, ainsi que 
sur les états chlorotique et anémique. 

Mes premières recherches sur ces états morbides furent 
exposées dans un Mémoire que je lus en 1833 à la Société 
médicale d'émulation, puis insérées dans le tome XI du Jour- 
nal hebdomadaire de médecine, et enfin publiées dans le 7raité 
clinique des maladies du cœur (éditions de 1835 et de 1841). 
Qu'il me soit permis d’en faire connaître le résumé. 

Après avoir décrit les bruits de souffle continu, à double 
courant, le bruit de diable, le sifflement modulé ou chant des 
artères, etc., j'exposais en ces termes, les conditions géné- 
rales et constitutionnelles des individus chez lesquels on ren- 
contre les bruits artériels dont il s’agit. 

« Le plus grand nombre des sujets chez lesquels j'ai fait mes 
premières recherches sur le bruit de diable et le sifflement 
modulé des artères, étaient de jeunes femmes chlorotiques, 
dont plusieurs ous avaient été adressées comme étant atteintes 


que l’a dit Bichat, sur la thérapeutique, on ne sera pas surpris que le 
célèbre médecin italien ait proposé, lui aussi, pour combattre la chlorose, 
un traitement antiphlogistique ou contro-stimulant, ayant pour éléments 
les saignées, les limonades minérales, les boissons salines, l’aloës, le fer, 
les contre-stimulants, la scille, etc,, etc. 
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d'une maladie organique du cœur qui n'existait réellement 
point. On trouvera, dans le cours de cet ouvrage, toutes les 
données nécessaires pour éviter désormais une semblable er- 
reur de diagnostic, qui ne serait commise qu’au grand préju- 
dice des malades. 

» Je ne vis d’abord aucune relation directe entre la chlo- 
rose et les bruits artériels dont il a été question ; mais trou- 
vant ainsi, dans tous les cas de chlorose bien caractérisée, le 
bruit de diable, je finis, à la longue, par concevoir quelque 
liaison entre ces deux circonstances, et il vint enfin un mo- 
ment où cette liaison me parut tellement étroite, que je n’hé- 
sitai point à prédire que l’on trouverait le bruit indiqué chez 
toute chlorotique nouvelle qui se présenterait. Plus de vingt 
fois l'expérience a confirmé cette prévison; aussi m'arrive-t-il 
souvent de désigner le bruit de diable sous le nom de bruit 
artériel chlorotique. 

» Quoi qu’il en soit, après avoir suffisamment constaté ce 
rapport de cause à effet entre l’état chlorotique et le bruit de 
souffle continu ou de diable, etc., je me suis dit : Si ce rap- 
port est aussi réel que je le pense, il s'ensuit que le bruit 
indiqué devra se rencontrer chez ces hommes pâles, nerveux, 
délicats, et qui ne sont véritablement bien souvent, comme 
je l'ai déjà dit, que des chlorotiques du sexe mâle. Or, c’est 
précisément ce que des faits assez. nombreux vinrent con- 
firmer. Tel était, par exemple, le cas de ce jeune homme, que 
je vis avec M. le docteur Garnier, et dont les artères carotides, 
sous-clavières et axillaires roucoulaient et sifflaient avec une 
force extraordinaire. Ici, d'ailleurs, je pouvais invoquer d’a- 
vance les faits recueillis par Laënnec lui-même. En effet, cet 
illustre observateur n’a point signalé l’état chlorotique pro- 
prement dit, comme la condition de son bruit de souffle sibi- 
lant et musical. Mais n’a-t-il pas remarqué que ce phénomène 
est tres commun, à un léger degré, chez les hypochondriaques 
et les femmes hystériques, ainsi que chez les jeunes gens dé- 
licats, irritables, sujets à des hémorrhagies ? 

Ce nouveau fait de rapport étant bien constaté, je me dis 
encore : Chez tous les sujets où nous avons jusqu'ici constaté le 
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bruit de diable et ses diverses nuances, quelle est la condition 
générale ou constitutionnelle la plus remarquable, sinon un état 
de véritable anémie, ou du moins un état du sang où la partie 
séreuse prédomine sur la partie colorante (1) et l'élément fibri- 
neux {état que le lecteur me permettra de désigner sous le 
nom d'Aydrémie, pour éviter les circonlocutions)? Que, si cette 
condition est, comme on doit le présumer, sinon l'unique 
cause, du moins l’une des principales causes du bruit de 
diable, n'est-il pas probable que ce bruit doit exister chez les 
individus qui, à la suite de pertes de sang accidentelles, ou 
bien par l'effet de copieuses saignées et d'une diète en quelque 
sorte purement aqueuse, sont tombés dans un état passager, 
momentané, mais réel, d'anémie ou d’hydrémie ? Or, les re- 
cherches que j'ai faites récemment sur ce sujet, ont converti 
en fait ce qui n'était encore qu’une question, ainsi que le 
prouveront des cas rapportés plus bas; et, comme pour que 
rien ne mauquât à cette démonstration, on voit ce bruit de 
diable accidentel diminuer graduellement et finir par dispa- 
raître, à mesure que, sous l'influence du temps et d’une ali- 
mentation convenable, les sujets sortent de l’état d'anémie ou 
d'Aydrémie dans lequel les circonstances indiquées plus haut 
les avaient plongés. 

» Parmi les femmes cAlorotiqueset hystériques chez lesquelles 
nous avons entendu le bruit de diable, la plupart conservaient 
assez d'embonpoint, et quelques-unes étaient même grasses, 
bien que leur nutrition fût d’ailleurs vicieuse (de là le nom 
de mauvaise graisse, dont se sert le vulgaire pour caractériser 
l'état d'embonpoint qui se remarque dans les cas en question). 
Il m'a semblé (mais cette observation a besoin d’être vérifiée 
par de nouveaux faits) que les femmes très maigres, et dont 
les artères sont peu développées, présentent plus spécialement 
le sifflement modulé, l'espèce de bourdonnement d’insecte, 
tandis que le ronflement de diable, le souffle diffus, appar- 
tiennent plutôt aux femmes qui jouissent d’un certain embon- 
point. Il est bon de savoir toutefois que, chez certaines femmes, 


(1) C'est-à-dire les globules. 
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on trouve successivement, ou tour à tour, et le bruit de diable, 
proprement dit, et ces espèces de chants grossiers, monotones, 
que fredonnent les artères (1). » 

Dans la Clinique médicale que je publiai en 1837, je revins, 
avec de nouveaux développements, sur le sujet qui nous oc- 
cupe dans ma cinquième classe des maladies, savoir celles qui 
consistent essentiellement et foncièrement en une altération 
de l’hématose ou de la sanguification (lésions du sang [2]). 
En effet, le chapitre I" est consacré à la chlorose, à l'anémie 
et à l'Aydrémie. 

A cette époque, l'opinion que la chlorose est une maladie 
qui affecte exclusivement le sexe féminin était encore telle- 
ment dominante que je ne l’attaquais pas moi-même sans 
quelques ménagements et que j'en restreignais beaucoup trop 
la fréquence (3). Mais le moment n’était pas éloigné où mon 
expérience, se complétant et se perfectionnant chaque jour, je 
pourrais atteindre à la vérité tout entière. En attendant, 


(1) Dans l’article consacré à la théorie des bruits anormaux artériels, 
j'ai rappelé et essayé de réfuter l'opinion de Laënnec, qui avait attribué 
ces bruits à une cause purement vitale, à un ÉTAT VITAL particulier des 
artères, pour me servir des propres expressions de ce grand et immortel 
observateur. « Cessons, dans l'intérêt des lois vitales proprement dites, de 
les invoquer là où elles ne sont pas applicables, et n’allons pas, disais-je, 
par un système de vitalisme mal entendu, ravir à la médecine l’un de ses 
plus beaux priviléges, celui de lever pour ainsi dire une ample contribu- 
tion de lumières sur les sciences physiques, et de s’enrichir de leurs con- 
quêtes. Sans doute il faut procéder avec sagesse aux applications des 
connaissances physiques aux phénomènes de l’économie vivante, etc. » 
On voit que M. Gibert n’est pas le seul qui, à l’occasion de la chloro-ané- 
mie, ait soulevé une discussion de vitalisme et d’organicisme, 

(2) Je commençais l’étude de cette classe de maladies par la phrase 
suivante : « Abstraction faite de certaines maladies purement mécaniques, 
il n’est presque aucune affection, soit GÉNÉRALE, soit locale, soit aiguë, 
soit chronique, dans laquelle on ne puisse admettre, et le plus souvent dé- 
montrer, l'existence de quelque altération du sang, tant dans sa quantité 
que dans ses qualités, et les proportions des divers éléments dont il est 
composé. » 

(3) Ainsi, par exemple, après avoir bien signalé les caractères qui rap- 
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voici ce que je disais : « Quand on aura déterminé par des 
recherches chimiques, plus rigoureuses encore que celles trop 
peu nombreuses faites jusqu'à présent, les différences qui dis- 
tinguent le sang des chlorotiques du sang normal, il sera plus 
facile de tirer une ligne de démarcation bien saillante entre 
la chlorose et la simple anémie. » 

Dans notre clinique, la diminution de densité du sang est, 
d'ailleurs, formellement proclamée comme une cause certaine 
de la production des diverses espèces de souffle continu ou 
de bruit de diable des artères. Bien plus, on y trouve des re- 
cherches aréométriques au moyen desquelles on a déterminé le 
degré de densité du sang auquel correspond l'apparition des 
bruits dont il s’agit. En voici le résumé, tel que MM. Babinet, 
Renauldin fils (mort malheureusement peu de temps après), 
élèves externes, le rédigèrent sous mes yeux : 


prochent entre elles l'anémie, l'hydrémie et la chlorose, j'insistais ensuite 
sur les caractères qui les distinguent, surtout dans les cas bien caracté- 
risés. Or, parmi les caractères distinctifs de la chlorose bien conditionnée, 
proprement dile, je plaçais celui-ci : savoir qu'elle affecte presque exelu- 
sivemenfle sexe féminin, tandis que l’anémie pure et simple et l'hydrémie 
peuvent se rencontrer également chez l'homme et chez la femme. Toute- 
fois j'avais grand soin d’insister sur ce point que la chlorose, contraire- 
ment à l'opinion universellement reçue, n’affectait pas exclusivement le 
sexe féminin, et je disais très explicitement qu’il est quelques cas où l'on 
observe réellement, chez de jeunes sujets du sexe masculin, les caractères 
pathognomoniques de cette maladie. D'ailleurs, on peut voir que dans 
16 cas de chlorose, d'anémie ou d’hydrémie, rapportés alors, on en trouve 
5 chez les individus du sexe masculin. De ces 5 cas, 3 sont désignés à 
l’article DIAGNOSTIC, sous ces titres : état semi-chlorotique, état chloro-ané- 
mique. 

Il est bon de noter que ces 16 cas, recueillis pendant un semestre de 
clinique, ne comprenaient pas les cas relatifs aux états anémique, chloro- 
tique, hydrémique, secondaires, symptomaliques, ainsi que cela est ex- 
pressément déclaré dans le chapitre en question. On y fait remarquer que 
ces derniers cas, en très grand nombre, ont été rapportés dans les chapi- 
tres consacrés à l’histoire des maladies dont ces états constituaient un des 
éléments secondaires consécutifs. 

Qu'on n'oublie pas qu'il s’agit ici d'un ouvrage publié en 1837. 
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4° Le bruit de diable s'est manifesté dans 7 des 13 cas du 
résumé, lorsque la densité du sang a été de 5 degrés 1/2 de 
l'aréomètre de Baumé; 2° dans 4 cas, le bruit ne s’est fait en- 
tendre qu'à une densité de 5 degrés 1/4 (3 fois), 4 degrés 1/4 
(4 fois) ; 3° chez 2 des 13 malades, au contraire, le bruit a été 
entendu, la densité du sang étant chez l’un de 5 degrés 3/4, 
et chez l'autre de 6 degrés 1/4 (1). 

Au reste, dans mon résumé général des 16 cas de chlorose, 
d'anémie et d’hydrémie, je fais remarquer que nul de nos 
malades n'ayant élé saigné (la saignée est contre-indi- 
quée, disions-nous, dans la chlorose pure et simple), nous 
n'avons pu faire aucune recherche sur l'état de leur sang. 
A cette époque, M. Lecanu, et MM. Andral et Gavarret, 
avaient pas encore publié leurs importantes recherches sur 
les changements précis qui se rencontrent dans les propor- 
tions des éléments du sang dans la chlorose. Pour notre 
compte, nous nous étions borné à dire que la proportion des 
principes qui constituent le caillot par rapport au sérum a 
plus où moins diminué. Toutefois, dans une note, je mention- 
nais, sur la foi de Journaux allemands, les analyses de M. Fœ- 
disch sur le sang des chlorotiques, sans m'en constituer le 
garant. Il résultait de ces analyses que le chiffre Qu cruor sur 
deux chlorotiques n'était que 8 ou 9 et quelques fractions 
chez 2 chlorotiques, tandis qu’il s'élevait, dans 4 cs de 
jeunes hommes sains [2] et de jeunes femmes saines [2] à 43 
et 15 chez les jeunes hommes, et 12 et 14 (je néglige toujours 
les fractions) chez les jeunes femmes. Ce résultat est conforme, 
au fond, à ceux obtenus plus tard par M. Lecanu, par MM. An- 
dral et Gavarret, Becquerel, etc. Mais, dans ses analyses, 
M. Fœdisch signale une énorme diminution du chiffre pro= 
portionnel de la fibrine, ce qui est démenti par les recherches 
des observateurs que nous venons de citer. 

En ce qui concerne le diagnostic exact des états chlorotique 


(1) Cette diminution de densité du sang avait été la suite de saignées 
pratiquées dans des cas dont on trouvera l’'énumération au chapitre de 
notre clinique, déjà indiqué. 
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el anémique, voilà ce que j'écrivais déjà à cette époque qu'il 
m'est permis d'appeler reculée : « Je puis affirmer qu'il n’est 
guère de jour, ou du moins de semaine, où je n'aie occasion, 
depuis trois ou quatre ans, de constater des erreurs qui se 
commettent à cet égard. Les uns considèrent comme pure- 
ment nerveux les divers phénomènes que présentent les sujets 
chlorotiques ou anémiques ; les autres rapportent à une foule 
de lésions organiques ou de phlegmasies chroniques les phé- 
nomènes dont il s'agit, et de là tant de maladies organiques 
du cœur, par exemple, qui n’ont d'autre existence que celle 
qu’elles doivent à une grave erreur dé diagnostic (par une 
sorte de compensation malheureuse, que de véritables lésions 
organiques du cœur et d’autres organes sont considérées 
comme de simples maladies nerveuses!). » 

J'ai, si je ne m'abuse, suffisamment montré, dans l'ouvrage 
que je me permets de rappeler, par quelles données séméiolo- 
giques on pouvait éviter des erreurs aussi universellement 
commises, et, parmi ces données, je dus insister sur celles 
qui avaient le rapport le plus direct avec l'état chloro-ané- 
mique considéré en lui-même, à savoir, les divers signes 
fournis par l'exacte exploration de l'appareil sanguin. Au 
premier rang des signes puisés à cette féconde sourec figu- 
raient les divers bruits anormaux des artères (1), après avoir 


(1) Citons un passage à ce sujet: « Dans la chlorose et l’anémie, on 
rencontre un bruit de souffle continu, musical ou non dans les artères 
(spécialement les carotides et les sous-clavières). Je crois devoir insister 
sur ce phénomène, parce qu'il fournit une donnée séméiogique d’une 
grande valeur, et trop généralement négligée encore aujourd’hui. Telle 
est la portée de ce phénomène, que par cela même qu'il existe à un haut 
degré, on peut affirmer qu’il existe aussi un état chlorotique ou anémique, 
et réciproquement. Ceux qui assistent habituellement à ma clinique peu- 
vent dire combien de fois ils m'ont vu annoncer ainsi d'avance l’existence 
d’un bruit de diable dans les artères, chez les sujets qui, au premier coup 
d'œil m'’avaient offert les signes extérieurs de la chlorose ou de l’anémie, 
sans que jamais le diagnostic se soit trouvé en défaut. Tout récemment, 
un fait exceptionnel semblait s’être rencontré : j'avais annoncé l'existence 
d'un bruit du diable chez une jeune femme d’un teint pâle, tirant un peu 
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ajouté qu'un léger souffle du cœur, synchronique à la systole, 
accompagne assez ordinairement le bruit de diable des artères 
dans les cas de chlorose bien caractérisée. 

Je rapporte brièvement les autres symptômes observés chez 
nos chlorotiques et nos anémiques. Je termine l’article du 
diagnostie en faisant remarquer que, pour ne pas confondre 
les désordres fonctionnels purement nerveux ou dynamiques 
des différents viscères observés chez les malades dont il s’agit 
avec ceux qui appartiennent aux lésions organiques de ces 
mêmes viscères, il suffit d'explorer attentivement ces derniers, 
puisque, dans le cas de lésions organiques, on rencontre des 
signes physiques qui manquent dans les cas de chlorose et 
d’anémie, signes physiques qui seuls méritent ici le nom de 
pathognomoniques. 

Passant ensuite au résumé de nos observations sous le 
rapport du traitement, je commençais par déclarer que nous 
nous étions sévèrement abstenus de pratiquer des émissions 
sanguines, comme cela était si souvent arrivé à d’autres mé- 
decins. Nous notions en particulier que des saignées avaient 
été pratiquées chez la plupart de nos chlorotiques, avant leur 
entrée à l'hôpital. Il y a, disions-nous, contre-indication po- 
silive et pour ainsi dire matérielle à la saignée, dans de pareils 
cas. Si même la transfusion du sang était une méthode avouée 
par la saine expérience, c’est à elle, au contraire, qu'il fau- 
drait avoir recours, moyen qui serait évidemment le remède 
par excellence de l’anémie pure et simple. 

Tant que les praticiens, émules en cela de quelques ma- 
lades, prendront pour des signes de pléthore les bouffées de 


sur le jaune, ayant toutefois les pommettes assez vivement colorées, et 
offrant ainsi ce que je désigne assez souvent sous le nom de teint et de 
visage chlorotique. On me répliqua que ce bruit avait été vainement cher- 
ché, et que, pour cette fois, le diagnostic était en défaut. J'auscultai sur- 
le-champ, et je trouvai dans la carotide droite un magnifique bruit de 
diable, qui fut entendu par un grand nombre des assistants, et en particu- 


lier par la personne aux premières recherches de laquelle ce phénomène 
avait échappé. » 
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chaleur et de sang qui montent au visage de ces derniers, les 
battements, quelquefois très violents, des artères, les palpi- 
tations, les étourdissements, etc.; tapt qu’ils n'auront pas 
bien appris à distinguer les maladies vraiment organiques 
des affections qui les simulent, sous le rapport de certains 
rapports dynamiques, les émissions sanguines continueront 
malheureusement à être employées dans la chlorose pure et 
simple, et la saine pratique en gémira. 

« Faisons donc, disais-je en finissant, faisons donc de nou- 
veaux efforts pour perfectionner le diagnostic, et répétons sans 
cesse que c’est dans l’usage de plus en plus répandu des mé- 
thodes physiques ou exactes d'observation que gît pour ainsi 
dire tout entier le progrès en pareille matière. » 

IV. Depuis vingt-deux ans que la Clinique médicale a été 
publiée, il ne s’est pas écoulé un seul jour où je n’aie rencontré 
plusieurs nouveaux exemples des erreurs dont il vient d'être 
question. Ce qu'il y a de singulier, je dirais presque de plai- 
sant, de comique, c’est que bien des médecins qui tombaient 
dans ces erreurs, ne s'imaginaient pas le moins du monde que 
je me fusse jamais occupé des états chlorotique et anémique. 
Combien de centaines de malades ne sont-ils pas venus me 
consulter pour des maladies organiques du cœur ou d’autres 
viscères, qui ne m'en offraient aucuns signes, et chez lesquels 
je ne rencontrais qu'une chloro-anémie, avec un cortége de 
phénomènes nerveux plus ou moins prononcés. Hé bien ! 
parmi ces malades, il s'en trouvait un bon nombre qui, tout 
étonnés de me voir leur prescrire des préparations de fer, 
un régime substantiel, et de renoncer aux saignées générales 
ou locales qui leur avaient été pratiquées, s’écriaient : « Mais, 
on nous avait dit : N’allez pas chez M. Bouillaud, il vous fera 
saigner! » Combien n'ai-je pas vu de médecins mêmes, de 
femmes, de filles ou de fils de médecins qui se trouvaient dans 
le même cas que les malades dont je viens de parler, et que 
j'ai eu le bonheur de guérir ! Un de ces confrères dont j'avais 
guéri la femme, sans la connaître autrement que par voie de 
consultation épistolaire, et que l’on croyait par erreur at- 
teinte d’une grave maladie organique du cœur ; ce confrère, 


ame "SENS 
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dis-je, ignorait à tel point ce que j'ai écrit sur la chlorose 
et l'anémie que, dans l'espèce d'enthousiasme où l'avait jeté 
la guérison de sa femme, il m'écrivait que c'était un grand 
malheur que mes doctrines, sur le genre de maladie dont cette 
dame avait été atteinte, n'eussent pas été publiées, et il me 
suppliait de m'en occuper. Un autre auquel j'avais eu occasion 
de faire doucement sentir qu'il paraissait ignorer ce que j'a- 
vais écrit et enseigné sur la chlorose et l'anémie, me répondit 
avec autant de vivacité que d'esprit : « Je ne me serais jamais 
douté que l’auteur de la formule des saignées coup sur coup 
se fût occupé de chlorose et d'anémie. » Que d’autres plaisantes 
histoires du même genre je pourrais raconter ! 

Ce n’est pas seulement en France, mais aussi, et plus encore 
peut-être, dans toutes les autres contrées de l'Europe, que de 
graves erreurs Ont été commises par défaut de connaissances 
suffisantes sur les états anémiques et chlorotiques, depuis la 
publication des travaux dont je viens de parler. 

Rasori, en Italie, a dénoncé pour ainsi dire des erreurs de 
cette espèce, dans le curieux appendice qu'il a placé à la fin 
de son ouvrage sur la Phlogose (traduit en français par Sirus- 
Pirondi, en 1839). On y lit deux séries d'observations intitu- 
lées : 1° Æistoires de maladies considérées et traitées comme 
inflammatoires, amenées à la dernière extrémité par un trai- 
tement antiphlogistique, et guéries par un traitement stimu- 
lant; 2° AÆistoires de maladies qu'on a cru inflammatoires, 
tandis que le cadavre n'a offert aucun signe d’inflammation. 
Parmi les trente sujets de ces observations, il en est qui ont été 
saignés jusqu'à DIX-HUIT FOIS, sans préjudice d'applications 
plus ou moins répétées de sangsues, pour des maladies in- 
flammatoires qui n’existaient pas !!! 

Un bon nombre des malades dont il s'agit appartenaient 
sans doute à l'innombrable famille des chloro-anémiques ; et 
cependant, dans le long appendice que Rasori leur a consacré, 
les noms de chlorose, d’anémie, de chloro-anémie ne sont pas 
une seule fois prononcés! à leur place, on lit les mots de 
contro-stimulus, d'asthénie, de capacité murbide, ete. ! 

On n'a pas oublié ce que nous avons dit précédemment 
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des doctrines erronées de Tommasini sur la nature de la 
chlorose et sur son traitement. 

Je termine cette seconde partie en regrettant que le temps 
ne me permette pas maintenant de passer en revue lestravaux 
de ceux de mes confrères qui, depuis l'époque où j'ai com- 
mencé les miens, ont plus ou moins contribué aux progrès 
de nos connaissances sur l’anémie, la chlorose et l'hydrémie. 
De ces confrères, il en est qui siégent sur les bancs de cette 
Académie, MM. Andral et Gavarret entre autres. Ce serait une 
insigne bonne fortune pour nous tous, messieurs, que de les 
voir à celte tribune exposer les résultats de leurs belles re- 
cherches. 

Quant à moi, je le déclare, ma principale, je dirai presque 
mon unique intention, a été de saisir une occasion, qui s’est 
présentée, pour montrer que je ne suis pas resté compléte- 
ment étranger aux progrès de nos connaissances sur la chloro- 
anémie, ainsi que l'ont pensé et le pensent encore bien des 
personnes, grâce à la manière dont aujourd’hui, comme dans 
tous les temps, on se plaît à écrire l’histoire : 


Et voilà justement comme on écrit l’histoire ! 


TROISIÈME PARTIE. — Î] s’agit maintenant de bien définir le 
double élément dont se compose la chloro-anémie, et de dé- 
terminer aussi rigoureusement que possible, les rapports de 
cet état pathologique avec la surexcitation nerveuse, le nervo - 
sisme, la cachezie nerveuse, expressions du rapport, aux- 
quelles j'aurais pu ajouter celle d'état d’éréthisme nerveux, 
dont je me sers assez volontiers, si je n’avais réfléchi que ce 
n’est pas ici le cas de répéter : guod abundat non vitiat. En 
même temps, nous aurons occasion de nous occuper du dia- 
gnostic différentiel des phénomènes nerveux purs et simples ou 
des névroses et des affections soit chroniques-organiques, soit 
inflammatoires. 

L. Par anémie proprement dite, j'entends une diminution 
plus ou moins notable de la masse normale du sang, sans que 
la proportion des différents principes immédiats de ce grand 
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liquide, de cette humeur éminemment vitale ou vivifiante, 
soit nécessairement changée. 

Je désigne, au contraire, sous le nom particulier de chlo- 
rose, une diminution plus ou moins considérable dans la 
somme normale de cet élément du sang, connu sous le nom 
de globules, la quantité des autres éléments restant la même 
ou à peu près. Il y a loin, comme on voit, de cette définition 
de la chlorose à celles de Grimaud, de M. Roche, de Tomma- 
sini et de tant d’autres. 

Je donne enfin le nom de chloro-anémie à l’état dans lequel 
il existe à la fois une diminution de la masse normale du sang, 
et une diminution de la proportion des globules dans la masse 
du sang diminuée elle-même. 

IT. Quels sont les rapports de cet état chloro-anémique si 
fréquent, avec la surexcitation nerveuse, le nervosisme, etc., 
état avec lequel on le trouve à un degré plus ou moins pro- 
noncé constamment réuni (4). Ne s'agit-il que d’un simple 
rapport de coïncidence ? S'agit-il, au contraire d'un rapport 
de cause à effet ? Un tel problème, dont l'importance ne sau- 
rait échapper à personne, n'est pas de ceux dont la solution 
ne présente aucune difficulté. Nous avons vu, dans la pre- 
mière partie de ce discours, quelle était la doctrine de 
M. Gibert à ce sujet. 11 ne nie pas absolument un rapport de 
cause à eflet entre l’état chloro-anémique et la surexcitation 
ou cachexie nerveuse. Maïs il trouve qu’on a exagéré ce rap- 
port, et il penche à considérer la surexcitation nerveuse 
comme étant le plus souvent indépendante de l’état chloro- 
anémique. Ni le temps ni le lieu ne me permettent d'entrer 
dans tous les développements nécessaires pour résoudre com- 
plétement une question aussi compliquée. Je m'en tiendrai à 
des considérations sommaires. Rappelons d’abord que, le 


(1) Je ne dis pas, remarquez-le bien, qu’on ne puisse trouver des acci- 
dents nerveux, des névroses, sans état chloro-anémique, ce serait com- 
mettre une erreur. Il est bon d’ajouter néanmoins qu’il est assez rare de 
rencontrer les principales névroses elles-mêmes, telles que l’hystérie et 
l’hypochondrie, complétement dégagées d’un élément chloro-anémique, 
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sang étant le modérateur normal et comme le frein naturel du 
système nerveux (Hippocrate), un état plus ou moins marqué 
de surexcitation nerveuse est une conséquence en quelque 
sorte forcée de la chloro-anémie (1). Il est bien certain, 
d'ailleurs, que, chez un bon nombre de chlorotiques ou 
chloro-anémiques, les symptômes nerveux sont subordonnés 
à l’état anormal du sang, puisqu'ils disparaissent en quelque 
sorte comme par enchantement sous l'influence des moyens 
directs et spéciaux par lesquels on guérit cet état. Toutefois, 
n'exagérons rien, et reconnaissons, comme nous l'avons déjà 
fait plus haut, que, dans un certain nombre de cas, les phé- 
nomènes nerveux des sujets chlorotiques ont, jusqu’à un cer- 
tain point, une existence indépendante, qu'ils sont même 
quelquefois antérieurs à l’état chloro-anémique, qu'ils peu- 
vent persister après que celui-ci à disparu, et qu'il est même 
des névroses qui peuvent produire ou concourir du moins à 
produire la chloro-anémie. Hâtons nous d'ajouter que la 
chloro-anémie venant à se greffer ainsi quelquefois sur des 
névroses préexistantes, ne manque jamais d'en aggraver les 
phénomènes ou les accidents. 

III. Quels que soient les rapports des phénomènes nerveux 
avec la chloro-anémie, qu'ils soient primitifs ou consécu- 
tifs, etc, il nous reste maintenant à montrer comment on 
peut distinguer les cas dans lesquels ils existent seuls de ceux 
dans lesquels ils coïncident avec des lésions chroniques- 
organiques, ou bien avec des phlegmasies. On est vraiment un 
peu honteux d'avoir à s'occuper sérieusement aujourd'hui 
d'une telle distinction. 

Les phlegmasies bien caractérisées déterminent dans les 
solides et dans les liquides des altérations qui manquent 
toujours dans les névroses proprement dites, et nos méthodes 


(1) N'oublions pas de noter que les phénomènes de ce genre n’empêchent 
pas qu'on ne rencontre les signes les plus éclatants de ce qu’on appelle la 
faiblesse. On connaît assez l'indolence générale des chlorotiques, et par- 
ticulièrement leur paresse musculaire, leur répugnance pour les exer- 
cices musculaires, à quelques-uns desquels ils ne peuvent se livrer sans 
se trouver mal, ou être menacés de se trouver mal, etc, 


Lac cmeragre 
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d'exploration, bien appliquées, nous permettent toujours de 
parvenir à la connaissance de ces altérations. 2° Dans les ma- 
ladies chroniques organiques, il existe également des lésions 
physiques, matérielles, qui manquent absolument dans les 
névroses, et que nos méthodes exactes d'observation font re- 
connaître avec une extrême facilité, à quiconque sait en faire 
un bon usage. La différence de pronostic est grande, on Île 
conçoit, selon qu'il s’agit de pures névroses ou de phénomènes 
nerveux associés à des lésions chroniques organiques, chez 
les sujets chloro-anémiques. Toutefois, la chloro-anémie par 
elle-même n’est pas toujours exempte de danger, et nous allons 
terminer notre troisième partie, en insistant sur la gravité de 
cette maladie, même dans des cas où il n'existe aucune lésion 
chronique organique concomitante. 

IV. Portées à un degré extrème, l’anémie et la chlorose 
primitives (l'anémie proprement dite plus spécialement) de- 
viennent des maladies très sérieuses et peuvent même amener 
la mort, laquelle, dans un certain nombre de cas, survient 
d’une manière subite. Pour que la vie s’entretienne, en effet, 
il faut une certaine quantité de sang, dose au-dessous de 
laquelle la vie s'éteint, en quelque sorte, comme la flamme 
d'une lampe dans laquelle l'huile vient à s'épuiser. 

J'ai déjà signalé, dans ma Vosographie médicale, cette ter- 
rible catastrophe. Mäis, depuis douze ans passés que cet ou- 
vrage a été publié, J'ai vu malheureusement plusieurs nou- 
veaux exemples de ce genre de mort subite, sur lequel on 
chercherait bien vainement des recherches dans les ouvrages 
de nos prédécesseurs. Ces exemples de mort subite, moins 
rares peut-être qu'on ne serait porté à le croire au premier 
abord, sont confondus, quand ils arrivent, avec les autres 
cas de mort subite. Et comme, pour que rien ne manque aux 
erreurs dont la chlorose et l'anémie ont été l’inépuisable sujet, 
j'ai vu de ces cas de mort subite qui étaient attribués à une 
attaque d’apoplexie, à une congestion sanguine, etc. Il ne s’est 
guère passé d'années depuis que mon attention s’est fixée sur 
ce genre de mort subite, sans que j'aie eu connaissance de 
quelques personnes chez lesquelles elle a eu lieu. Elle frappé 

7. AXMIV. N° 30, 34 
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particulièrement sur de jeunes filles nubiles, ou sur de jeunes 
personnes recemment mariées, parmi lesquelles quelques-unes 
relèvent de couches. 

Je me rappelle en ce moment quatre cas que j'ai rencon- 
trés dans l'espace de moins de deux ans. Voici le premier 
cas. J'assistais à celte opération de récurage ou de grattage 
de l'intérieur de l'utérus, pratiquée par M. Récamier, chez 
une dame de mes compatriotes (madame Gan….). Le mari 
de cette dame me consulta pour sa fille, âgée d’une ving- 
taine d'années, qui m'offrit les signes de la chloro-anémie 
la plus avancée, et chez laquelle on craignait une maladie 
du cœur, qui n'existait réellement point. Cette jeune per- 
sonne ne mangeail presque absolument rien, ainsi que cela 
n'est que trop commun en pareil cas. F'insistai sur l'indis- 
pensable nécessité d'une alimentation substantielle: je ne 
fus point assez heureux pour être écouté. Peu de semaines 
après, il arriva ce que j'avais annoncé au père comme acci- 
dent possible: cette demoiselle mourut subitement en se met- 
tant à table. — Le second cas est relatif à la fille de M. J... 
(de Paris), auprès de laquelle j'avais été appelé enconsultation 
avec mon cher collègue et ami M. le docteur Blache. Comme 
chez la précédente, des palpitations violentes avaient fait 
‘craindre une affection organique du cœur. Il n’en était rien. 
Ces palpitations tenaient à un état chloro-anémique des plus 
prononcés. Comme la précédente encore, cette imfortunée de- 
moiselle ne voulut point se soumettre au régime substantiel 
que nous avions prescrit. Assez peu de temps après, M. Blache 
m'apprit qu’elle était morte subitement (1). — Dans le troisième 
cas, il s'agit encore d’une jeune personne de mon pays, fille 
de l'un de mes anciens condisciples, et à laquelle j'étais atta- 
ché comme si elle eût fait partie de ma famille. Chloro -ané- 
mique à un très haut degré, elle s'était mariée, et avait eu 


(4) Depuis que ceci a été dit à l’Académie, M. Blache, auquel j'en par- 
lais il v a quelques jours, m’apprit qu'une jeune chlorotique (mademoi- 
selle d'il, ..), que nous avions également vue ensemble, et qui n’avait point 
voulu suivre notre traitement, avait eu le mème triste sort que les précé- 


dentes, 





RE 





BOUILLAUD, — SUR LE NÉVROSISME. 531 


deux enfants dans l’espace de deux à trois ans, ce qui l'avait 
bien fatiguée. Restée chlorotique malgré tous nos soins, elle 
venait, depuis quelques semaines, de commencer une troi- 
sième grossesse, avec fréquents vomissements. Un jour qu’elle 
venait de déjeuner, elle éprouva une défaillance et fut aussitôt 
placée sur son lit. On vint me chercher en toute hâte : j'étais 
absent. Mon gendre, M. le docteur Auburtin, accourt aussitôt 
auprès d'elle. Mais hélas! il trouve morte cette jeune femme 
qu’on croyait encore en syncope. — Dans le quatrième cas, il 
s’agit d’une dame de trente-cinq à trente-six ans, qui offrait 
un état chloro-anémique des plus prononcés, qui avait donné 
lieu à plusieurs erreurs de diagnostic, et complétement mé- 
connu. J'eus beaucoup de peine à faire suivre un régime sub- 
stantiel à cette dame, qui elle aussi avait une grande répu- 
gnance pour les viandes, et vomissait assez souvent. Je 
triomphai cependant, et au bout de quelque temps la santé 
s’améliora beaucoup. Mais on ne tarda pas à négliger mes 
conseils, et quelques semaines après que j'avais cessé de lui 
donner mes soins, on m'annonça que cette dame était morte 
subitement. A la même époque, je voyais une autre dame plus 
âgée (elle avait bien la cinquantaine), qui offrait également 
tous les phénomènes d’une chloro-anémie portée à un très haut 
degré, avec le cortège habituel d'accidents nerveux, qui 
avaient été pris pour des symptômes de maladies inflamma- 
toires de divers organes et des viscères abdominaux en parti- 
culier, en raison de violentes douleurs abdominales et de 
vomissements fréquents. Je fus obligé dé me rendre auprès de 
cette dame au moment de ses dîners, pour la forcer à manger, 
même après avoir vomi. Elle avait des défaillances et des 
demi-lypothymies qui m'inquiétaient beaucoup. Je parvins 
néanmoins, à force de persévérance, à la guérir, au grand 
étonnement de bien des personnes (1). 


(1) Je n’ai pas besoin de dire que, dans les cas dont il vient d’être ques- 
tion, les préparations de fer et les autres éléments du traitement anti- 
chlorotique avaient été prescrits en même temps que le régime sub- 
stantiel, 
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La catastrophe qui enlève ainsi, dans des cas heureusement 
très rares, surtout eu égard à l’inexprimable fréquence de la 
chloro-anémie, des personnes chloro-anémiques, n'est qu'une 
exagération de ces défaillances, de ces étourdissements, de 
ces vertiges, qui sont au nombre des signes constants, inévi- 
tables de l’état constitutionnel dont il s’agit. Qu'anjourd’hui, 
après toutes les connaissances acquises sur la chloro-anémie, 
tous les symptômes de cet ordre soient encore journellement 
rapportés à une congestion cérébrale, à une apoplexie immi- 
nente ou déjà accomplie, et que de telles erreurs de diagnostic 
soient commises par des médecins qui jouissent d’ailleurs d’une 
réputation méritée, c'est à n'y pas croire. Tel est pourtant bien 
le véritable état de la pratique médicale actuelle. Lorsque, tous 
les jours sans exception, je trouve parmi les malades qui 
viennent me consulter ou auprès desquels je suis appelé, 
comme parmi les malades de mon service de clinique à la 
Charité, cette chloro-anémie toujours présente, je suis tenté 
de n'écrier : CAloro-anémie, que me veux-tu? et lorsque je 
constate que, malgré des recherches qui datent déjà de plus 
d'un quart de siècle sur les données exactes et certaines du 
diagnostic de cette maladie, je vois tant de médecins encore 
la méconnaître, et admettre, à sa place, des affections orga- 
niques où inflammatoires purement imaginaires, je ne puis 
m'empêcher de leur appliquer ces paroles de l'Evangile : Oculos 
habebunt et non videbunt ; aures habebunt et non audient ! 


— M. Pionny : Le mémoire de M. Bouchut, le travail de 
votre commission comprennent deux choses : 

4° Une question de fait ; 

2° Une question de dénominations qui, trop souvent, donne 
le change sur les faits. 

Parlons d’abord des faits. 

4° Existe-t-il un état particulier de l'organisme dans lequel 
ceux qui le présentent sont plus que les autres hommes dis- 
posés aux névropathies ? 

Les mots généralement admis, tempérament nerveux, état 
nerveux, disposition nerveuse, répondent à cette question par 
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l'affirmative; la plus simple observation la confirme. Il est 
inutile d'insister sur cette vérité devenue triviale. 

L'état nerveux étant admis, tient-il à une modification de 
la vie, est-ce un phénomène vital? 

Ici commence la discussion. Il est vital en ce sens qu'il a 
lieu dans des organes vivants; il n’est pas vital si on le con- 
sidère en dehors et indépendamment de l’organisation. 

Les gens qui présentent cette disposition nerveuse, ont les 
attributs généraux que la physiologie a décrits sous le nom 
de tempérament nerveux, ou encore on la rencontre chez des 
femmes dont les organes sexuels, la partie de l'encéphale qui 
leur correspond, organisés d’une certaine façon, sont, ou très 
développés, ou ont une circulation active, ou encore éprou- 
vent habituellement des souffrances nerveuses dont les causes 
sont ordinairement matérielles. 

Dans toutes ces manières d'être, il existe à coup sûr des 
phénomènes organiques, et ce sont précisément ces circon- 
stances organiques qui donnent lieu à cet état nerveux. 

Vouloir l'expliquer par un modificateur du principe vital 
ou les propriétés vitales, c’est faire des hypothèses sans por- 
tée, qui ne rendent compte de rien et qui embrouillent tout. 
L'agent inconnu qui nous anime est la source de toute vie ; 
or, il est un et ne peut pas être malade; par conséquent, il 
est impossible qu'il soit le point de départ des névropathies, 
et celles-ci ne peuvent être causées que par des modifications 
de l'organisme. 

Cette disposition nerveuse constitue-t-elle une diathèse ? 
Si l'on veut que le mot diathèse signifie une prédisposition 
organique, nous répondons : oui; mais comme le mot dia- 
thèse est vague et indéterminé, comme chacun l’interprête à 
sa façon et que l’on ne s’en sert guère que pour embrouiller 
les questions doctrinales les plus claires, il faut l'abandonner 
et ne pas permettre qu'on réponde par ce mot gréco-gothique 
à des questions véritablement scientifiques. Parfois l’état 
nerveux serait tout aussi bien une cachexie qu’une diathèse, 
puisqu'il est dans certains cas l'effet général de diverses 
affections locales. 











ETAPE. 


à 


+ 





534 DISCUSSION. 

Que résulte-t-il de ceci ? Que l'état dit nerveux est orga- 
nique. Car ce que l’on appelle innervation ne peut être en- 
tendu que de l’action fonctionnelle de l’ensemble organique 
dit système nerveux el de ses irradiations. 

Maintenant qu'entend-on par névroses ? 

À Dieu ne plaise que je fasse ici des frais inutiles d’érudi- 
tion sur le mot névrose, sur la classification de Pinel, sur les 
terminaisons en ose d’Alibert; prenons les choses où elles en 
sont pour la majorité des médecins. Les névroses, dit-on, sont 
des affections nerveuses, dont, après la mort, le scalpel ne 
trouve pas le siège. 

Or, cela était bon à dire il y a quarante ans, mais n’est pas 
de mise en 1859. 

D'une part, en eflet, l'anatomie trouve très bien la raison 
anatomique de certaines aliénations mentales, de divers dé- 
lires, d'un grand nombre de névralgies, de l’apoplexie, ran- 
gée d'abord par Pinel au nombre des névroses ; de plusieurs 
cas d'angine de poitrine, de la plupart des paralysies, d’un 
grand nombre d'aura epileptica ; elle fait voir que certains 
accès hystériques ont pour point de départ quelques parties 
de l'appareil génital ou angiove. 

Si l'on me demandait de citer des faits à l'appui de ces 
allégations, j'en accumulerais de très nombreux et d'irrécu- 
sables. 

Pendant la vie, certains phénomènes dits fonctionnels 
rapportés aux névroses sont de toute évidence complétement 
organiques. Le cercle lumineux et oscillant de la migraine 
trisalgique ; les asthmes en rapport avec l’emphraxie bron- 
chique ou avec le refoulement du diaphragme; le tétanos, 
conséquence terrible d'une plaie très douloureuse; les con- 
vulsions causées par la strychnine, la syncope due au défaut 
de cireulation cérébrale, l'asphyxie (rangée jadis parmi les 
névroses), qui est due au défaut d'oxydation du sang, etc., 
toutes ces souffrances névrosiques ne sont point des affec- 
tions sans matière, comme on le dit, mais bien des résultats 
de modifications matérielles survenues dans les organes. 

Quant aux névroses où l’on n’a pas constaté de phénomène 
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anatomique, c’est tout simplement parce que lon n'a pas 
su ou que l’on n’a pas pu les constater qu'on n'a pas reconnu 
ces dernières. Exemples : la chorée, certaines aliénations 
mentales. 

Un grand nombre de ces névroses ont pour point de départ 
une oscillation, une vibration que le malade éprouve mani- 
festement, et cela, bien qu'ordinairement le médecin ne 
puisse la découvrir. Cette vibration que j'ai appelée pallisme, 
à l'état physiologique ; pallie, à l’état pathologique ; que j'ai 
dénommée névropallie dans les nerfs et myopallie dans les 
muscles, est certainement un phénomène organique, molécu- 
laire, quoique insaisissable ; tel est le frémissement que pro- 
duit la compression d’un nerf ou l'électricité ; tels sont : le 
bourdonnement d'oreilles, l’image oscillante, lirisalgie, le 
tremblement musculaire sénile, le tremblement et le frisson 
fébriles, etc., etc. 

Dans toutes les souffrances qui viennent d’être énumérées, 
il y a bien des symptômes, dits nerveux, mais il s'y passe 
des actions moléculaires. D'un autre côté, lorsque l’on voit 
des délires spéciaux à chaque substance, être en rapport avec 
les influences diverses des agents matériels : oxyde de car- 
bone, jusquiame, stramoine, digitale, morelle, nicotine, mor- 
phine, quinine, vins du Midi, vins de Champagne, alcool, etc.; 
on est bien forcé de convenir que dans les névroses psychi- 
ques, il y a des phénomènes physiques ou chimiques que 
l'on ne voit pas, mais qui n’en existent pas moins. 

Voyez donc l’abstinence causer le délire parce que le sang 
qui nourrit le cerveau est moins riche en principe réparateur ! 
Voyez l'hypoxémie ou asphyxie incomplète faire pâlir la 
raison !!! Voyez une rate malade causer des accès intermit- 
tents avec des hallucinations et de la folie que guérit le sulfate 
de quinine, et convenez qu'il y a dans tous ces cas des lésions 
matérielles qui entretiennent le mal. L’érotomanie, à coup sûr, 
n'aurait jamais atteint Narsès ou Abeïlard, pas plus qu’une 
femme sans ovaire et sans parties génitales n'aurait de 
nymphomanie. Et ils n'auraient pas ces névroses, parce 
que les organes qui en sont les points de départ n'exis- 
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tant pas, les névroses dont il s'agit ne peuvent fonctionner. 

Non-seulement il ne peut y avoir de névroses dans le sens 
des auteurs, c'est-à-dire des troubles nerveux sans lésions 
matérielles, mais la classe des prétendues nevroses comprend 
des affections tout à fait dissemblables, et qui ont à peine 
de l’analogie. 

Sous le rapport de leurs causes, y a-t-il quelque ressem- 
blance entre la rage produite par un virus et l'épilepsie ré- 
sultat de tant de phénomènes variés? Entre l'hystérie liée 
à des souffrances angioviques et l’angine de poitrine rapportée 
faussement au cœur ? Entre la chorée dont les agents produc- 
teurs sont inconnus, et l'accès fébrile dû tantôt à une splé- 
nopathie, tantôt à une altération du sang? 

Quant aux caractères symplomatiques des névroses, ils 
sont aussi variables que sont diverses les parties du système 
verveux qu'elles affectent, et leur siége dans ce système ner- 
veux est on ne peut plus différent dans chacune d’entre 
elles. 

Le traitement des diverses névroses n’est en rien le même. 
Dans la rage, détruire la plaie envenimée ; dans la folie, s’oc- 
cuper principalement des moyens psychiques ; dans la syn- 
cope, ramener du sang vers le cerveau ; dans les symptômes 
dits apoplectiques, prévenir les congestions cérébrales ou les 
combattre ; dans le délire alcoolique, administrer de l’ammo- 
niaque ; dans celui que causent les poisons, neutraliser ou 
évacuer ces corps délétères; dans l'asphyxie, rendre de l'oxy- 
gène au sang ; dans les accès fébriles intermittents, admi- 
nistrer la quinine pour remédier aux splénopathies; dans 
l'hystérie, chercher à découvrir la lésion angiovique ou né- 
vropathique qui cause le mal, et y remédier s'il est possible, 
se conduire ainsi par rapport à l'appareil de la vision dans 
l’épilepsie, etc., etc. Dans tout ceci rien de semblable, rien 
qu'un phénomène primitif qui joue dans beaucoup de névroses 
le rôle principal, et qui, suivant moi, constitue le quid ignotum 
de ces affections. Ce phénomène principal est cette vibration, 
le plus souvent progressive, dont il vient d'être parle, et qui 
a recu le nom de névropallie. 
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J'étendrais trop ces remarques en en parlant ; je reviendrai 
sur cet important sujet dans une autre occasion. Qu'il me suffise 
de dire ici que le seul traitement rationnel commun à beau- 
coupde névroses est d'arrêter par des moyens actifs : pharma- 
ceutiques, hygiéniques ou physiques, cette oscillation ner- 
veuse maladive, qui donne lieu à des symptômes qui varient 
de caractères en raison des nerfs qui en sont le siége. 

On a réuni sous le nom de spasmes beaucoup de symptômes 
qui constituent les névroses des auteurs. Cette expression 
spasme est encore plus vague que le mot névrose; elle ne 
désigne rien de précis, confond tout, et n'a eu d'autre avan- 
tage que de consacrer la réunion de substances les plus dis- 
semblables dans leur composition et leur action sous le nom 
commun et sonore d'antispasmodiques. Les antispasmo- 
diques ressemblent fort aux anticholériques, aux antibilieux, 
aux antiscrofuleux, aux antiphlogistiques el à toutes les 
autres catégories de médicaments ani, qui, prônés par des 
empiriques, ont été groupés d’une manière antilogique. 

2° Du mot névrosisme ou nervosisme proposé par M. Bouchut. 
— Puisque le mot névrose ne désigne rien de précis, et ne se 
rapporte pas à un état déterminé et défini, ses composés, dans 
un langage correct, ne peuvent convenir. Personne plus que 
moi ne croit à l'indispensable nécessité de sortir de l'inextri- 
cable imbroglio des dénominations reçues en médecine, et de 
leur substituer des termes expressifs, significatifs et euphoni- 
ques, tels que ceux que les racines grecques permettent si 
bien de composer. 

J'ai été tellement convaincu de cette vérilé que cette con- 
viction m'a souvent conduit à heurter l'opinion contraire de 
collègues que j'estimais, à compromettre des succès de con- 
cours et d'ouvrages, et, ce qui est pis, à être fréquemment 
d'avis opposé à celui d'une majorité que je respecte. Il a fallu 
bien du temps, bien des luties pour que les principes de la 
nomenclature organo-pathologique aient été admis en partie 
ou même compris. Actuellement on sait bien qu'il ne s’agit 
pas ici de substituer des mots nouveaux de maladies aux an- 
ciens, mais de dénommer le plus clairement possible et sys- 

















538 DISCUSSION. 

tématiquement des états pathologiques déterminées. Or, c'est 
parce qu'il en est ainsi que je ne puis approuver le terme 
névrosisme où nervosisme de M. Bouchut. Au premier abord, 
il semblerait que cette expression rentrerait dans le système 
de l'onomopathologisme; il n’en est rien. Vevre signifie nerf, 
il est vrai, et il est conforme à l’idée organique, mais ose est 
sans signification aucune, et par conséquent inutile. 

Dans le génie de la langue française, isme entraîne l'idée 
de coordination régulière plus ou moins normale. Exemples : 
mécanisme, monarchisme, ostracisme, népotisme, christia- 
nisme, paganisme, panthéisme, déisme, ete., etc. C'est pour 
cela que, dans la systématisation proposée, j ai terminé toute 
expression désignant une coordination fonctionnelle par la 
désinence isme. C’est là ce qui m'a permis de dire et d'écrire 
angiairisme (fonction régulière des organes de la respiration 
ou appareil respiratoire), angiovisme, angiospermisme (fonc- 
tions régulières de l'appareil génital de l’homme et de la 
femme), et ainsi de suite pour les autres coordinations fonc- 
tionnelles et organiques. 

L'expression névrosisme, dans ce système comme dans le 
génie de la langue, signifierait une coordination régulière et 
normale, tandis que, dans le sens que lui donne son auteur, 
il faudrait exprimer par ce mot une collection disparate de 
phénomènes anormaux. 

Ainsi, au point de vue de la linguistique, cette expression 
est mauvaise ; mais ce serait encore un bien plus grand tort 
de l’accueillir au point de vue pathologique. Elle ne tendrait 
à rien moins, en effet, qu’à faire admettre l'existence ontolo- 
gique d'un être spécial, individualisé, dit névrosisme, génie 
névrosique, diathèse, cachexie névrosique, et à faire rechercher 
des agents spécifiques ou autres propres à combattre ce né- 
vrosisme et les génies, les diathèses, les cachexies qui s’y 
rapporteraient, et cela au lieu d'étudier les circonstances 
organiques et pathologiques, qui font que tels hommes, tels 
organismes sont plus exposés que d'autres à être atteints 
d'une de ces affections auxquelles on a donné le nom de 
névroses. 
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Il résulte de ce qui précède que les conclusions que vous 

avez entendues sur le rapport de M. Bouchut ne peuvent être 

admises, et que tout en remerciant l’auteur de l'envoi de son 

travail, on doit laisser à lui seul, et sans approbation, la res- 

ponsabilité de ses opinions et de l’expression névrosisme ou 
nervosisme . 
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SÉANCE DU 22 FÉVRIER 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Son Altesse impériale le prince chargé du ministère de 
l'Algérie et des colonies, accuse réception du Rapport de la” 
commission permanente des eaux minérales, sur l'établisse- 
ment projeté des eaux d'Hammam-Mélouan (Algérie). 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

I. Un rapport de M. le docteur FouquET sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné à Saon (Drôme). — Un rap- 
port de M. le docteur MauriN, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a sévi dans la commune de Saint-Jean-la-Poterie 
(Morbihan). — Les comptes rendus des maladies épidémiques 
qui ont régné dans le département de la Charente, de l'Aube, 
de l’Ariége et de la Haute-Vienne, en 1857. (Commission des 
épidémies.) 

IL. Le même ministre invite l’Académie à vouloir bien hâter 
le rapport qu'elle doit faire sur une pommade présentée par 
les demoiselles CLAUDEL. (Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. M. le docteur PErir (de Maurienne) adresse à l'Académie 
quelques observations au sujet du rapport fait sur le travail 
intitulé : Du renouvellement de l'air à La surface du globe, exc. 
(Renvoi à M. Londe, rapporteur.) 


II. M. le docteur DELABROSSE soumet à l’Académie la liste 
des vaccinations qu'il a pratiquées pendant les années 1857 
et 1858. (Commission de vaccine). 
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HE. M. le docteur Ducas (de Marseille) prie l'Académie de 
vouloir bien comprendre son nom dans la liste des candidats 
à la place de correspondant. (Æenvor à la commission.) 


IV. M. E. Bauorimonr, pharmacien en chef de l'hôpital 
Sainte-Eugénie, prie l’Académie de vouloir bien placer un pli 
cacheté dans ses archives. (Accepté.) 


V. M. BERTRÉ soumet à l’Académie, avec des échantillons 


à l'appui, une note sur le titrage de l'opium. ( Renvoi à 
M. Boudet.) 


VI. Observations médicales relatives à l'emploi de l'eau 
salée de la rivière de Salz, à Rennes-les-Bains, accompagnées 
de quelques considérations sur ses indications; par M. le 
docteur CAZAINTRE, inspecteur. (Commission des eaux miné- 
rales.) 

VII. De la prétendue influence de la vaccine sur la pro- 


duction de la fièvre typhoïde, par M. le docteur Marquez. 
(Commission de vaccine.) 


VIE M. le docteur PEixoro, en même temps qu'il rappelle 
ses titres à la place de correspondant étranger, soumet à 
l'examen de l'Académie une note intitulée : Observation sur 
une hydrocèle à double sac, interne et externe. (Commissaires : 
MM. Grisolle, Jobert et Larrey.) 


IX. Recherches sur la production et la constitution chi- 
mique du lait sécrété par les vaches normandes pures, et par 
les vaches normandes croisées de Durham, par M. Eug. Mar- 
CHAND, pharmacien à Fécamp. (Commissaires : MM. Boullay, 
Poggiale et Boudet.) 


MÉMOIRES DES PRIX. 


Prix AMUSSAT. — N° 1. Recherches expérimentales sur la 
production artificielle des os, au moyen de la transplantation 
du périoste, etc., par M. le docteur Léopold Ollier. — Des 
moyens chirurgicaux de favoriser la reproduction des os; par 
le même. 
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Prix CapuRoN. — N° 2. Il ne s’agit pas aujourd'hui de dé- 
crier, de recommencer l'ouvrage de nos devanciers, mais de 
le perfectionner, en réunissant toutes les vérités éparses dans 
les différents systèmes. (Cousin, Du vrai, du beau et du bien, 
page 10.) 


Prix DE L'ACADÉMIE. — N° 4. Je ne crains pas d'avancer 
qu'il arrivera un jour où le perchlorure de fer rendra plus de 
nombreux services à la chirurgie et à la médecine, qu'aucun 
des médicaments connus jusqu'à présent. 

N° 2. Naturam morborum curationes ostendunt. 


N° 3. Les premiers soins doivent être pour l'âme, les se- 
conds pour le corps, en les subordonnant toujours à la culture 
de l'âme. (Platon) 

— L'attention est la prière que nous adressons à la vérité 
pour qu’elle se découvre à nous. (Malebranche.) 

— L'histoire de l'Académie des sciences est l’histoire de 
la méthode expérimentale. (Flourens.) ‘ 


Suite de la discussion sur Le nervosisme. 


M. BaizLarGer : Je viens présenter à l'Académie quelques 
courtes observations sur le travail de M. Bouchut, mais sur- 
tout répondre en partie à un désir exprimé dans la dernière 
séance par M. Bouillaud. 

M. Bouillaud à semblé regretter que l’objet du travail de 
M. Bouchut, c'est-à-dire le nervosisme, n'ait pas été plus 
exactement défini dans le rapport. Qu'est-ce au juste que le 
nervosisme ? Quels sont ses caractères pathognomoniques ? 
Comment peut-on le distinguer des maladies avec lesquelles 
il aurait été jusqu à présent confondu? Telles sont les ques- 
tions dont M. Bouillaud aurait désiré trouver la solution dans 
le rapport. 

M. Gibert, il est vrai, a bien dit que le nervosisme corres- 
pond à l'état décrit par M. Gillehert-Dhercourt, sous la déno- 
mination de surexcitation nerveuse, et que sous sa forme la 
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plus commune il se rapproche de « ce que les médecins qui 
nous ont précédés désignaient habituellement sous les noms 
de mélancolie et d'hypochondrie ; » mais cela n'a pas paru suf- 
fisant. 

Ii ne m'appartient pas de devancer la réponse de M. Gibert 
aux objections qui lui ont été adressées, mais je erois devoir 
établir dès ce moment une distinction qui pourra peut-être 
aider à la discussion. M. Bouchut à décrit deux formes de ner- 
vosisme : le nervosisme aigu et le nervosisme chronique. Or, 
si le nervosisme aigu est une maladie nouvelle à peine entrevue 
jusqu'ici, il n'en est pas de même du nervosisme chronique. 
Celui-ci, comme l'indique M. Bouchut, a été déjà décrit sous 
les dénominations très différentes de vapeurs, d’hystéricisme, 
d'état nerveux, de névropathie protéiforme, de névropathie gé- 
nérale, de surexcitation nerveuse, de cachexie nerveuse, etc. 

Comme on le voit, ce ne sont ni les dénominations ni les 
descriptions qui ont manqué. 

Il y a donc ici deux états à examiner : 

L'un, qui est décrit pour la première fois, c’est le nervo- 
sisme aigu; l'autre, depuis assez longtemps connu, c’est le 
nervosisme chronique. 

Or, je crois que l’objection faite à M. Gibert subsiste quant 
au nervosisme aigu. C'est, comme je viens de le dire, un état 
nouveau qui n'est décrit que dans le travail de M. Bouchut, 
et il serait à désirer, pour compléter le rapport, que M. Gibert 
püt nettement spécifier en quoi consiste cet état. 

Quant au nervosisme chronique, le rapporteur pouvait as- 
surément, comme il l'a fait, se berner à renvoyer aux descrip- 
tions déjà données par plusieurs auteurs. 

En attendant que M. Gibert vienne compléter son travail 
pour ce qui à trait au nervosisme aigu, je vais m'occuper du 
nervosisme chronique. Je ne sais si je parviendrai sur ce 
point à satisfaire M. Bouillaud ; j'ai même quelques raisons 
d'en douter; mais très certainement M. Bouillaud me tiendra 
compte de ma bonne volonté et des eflorts que j'aurai faits. 

Je dois dire d'abord que si l'on en croit les auteurs, le ner- 
vosisme chronique est une maladie très commune. Sandras 
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va même jusqu'a admettre « qu’il est peu de personnes qui 
n’en soient accidentellement affectées, et que presque toute 
l'espèce humaine y est sujette, au moins dans certains mo- 
ments de la vie. » 

Ainsi ce ne sont pas les faits qui manquent; et si le ner- 
vosisme n'est pas bien connu, ce ne saurait être faute d'occa- 
sions de l'observer. 

Voilà quant à sa fréquence. 

Maintenant quels sont ses caractères”? Ici commencent, dès 
le début, de grandes difficultés. 

Les maladies, on le sait, peuvent offrir des phénomènes 
très variés; mais ces phénomènes se relient tous autour de 
quelques symptômes principaux, et, comme on le dit, pa- 
thognomoniques ; ou bien, quand les manifestations sont très 
variées et affectent des siéges difiérents, ainsi que cela a lieu 
dans la goutte et la syphilis, ils se trouvent réunis à l’aide 
d’une cause commune; quelquefois encore, un certain ordre 
de succession, toujours le même, pourrait être un guide suf- 
fisant. 

Or, tous ces moyens de caractériser une maladie manquent 
dans le nervosisme chronique. 

H n'y a ni symptômes pathognomoniques, ni une cause 
connue pour relier les phénomènes entre eux, ni un ordre de 
succession qui puisse servir de guide. Voyons d'abord pour 
les symplômes. 

M. Cerise, qui l'un des premiers a signalé le nervosisme 
comme une maladie distincte de l’hystérie et de l'hypochon- 
drie, déclare que cette névrose n’est caractérisée par aucun 
symptôme dominant, et qu'on y voit s'y succéder les phéno- 
mènes les plus divers et les plus opposés. 

Ce qui caractérise cet état, c'est, d’après l'auteur que je 
viens de citer, la généralité et l'infinie variété de ses sym- 
ptômes. De là la dénomination de névropathie protéiforme 
créée par M. Cerise. 

M. Bouchut reconnaît, comme M. Cerise, qu’il n'existe au 
milieu de cette variété infinie de symptômes aucun phéno- 
mène prédominant qui puisse servir à caractériser la maladie, 
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Non-seulement il admet que le tableau du nervosisme est ex- 
trêmement variable, mais il va jusqu'à déclarer qu'il n’y a pas 
deux malades qui se ressemblent, et il ajoute que chaque ma- 
lade constitue presque une variété dans son espèce. 

La définition du nervosisme donnée par M. Bouchut reflète, 
par sa généralité, l'opinion que je viens de rappeler, Voici 
cette définition : 

« Le nervosisme est une névrose générale, continue ou ré- 
mittente, quelquefois accompagnée de fièvre, caractérisée par 
un grand nombre de troubles nerveux, mobiles et variables, 
de la sensibilité, de l'intelligence, du mouvement et des prin- 
cipales fonctions organiques. » 

Ainsi donc, pour ce premier point, il est bien établi que 
l'état nerveux ou le nervosisme ne peut être caractérisé par un 
ou plusieurs symptômes dominants. 

On réunit sous cette dénomination les phénomènes les plus 
variés, qui, combinés de mille manières, constituent presque 
autant de formes qu'il y a de malades. 

2 Ces manifestations pathologiques, quelque variées 
qu'elles soient, pourraient, comme je l'ai dit, être reliées 
entre elles par une même cause. Mais il n'existe rien de 
semblable. 

L'étiologie du nervosisme, c’est l’étiologie générale des 
maladies nerveuses; ce sont les mêmes causes qui donnent 
lieu à l'hystérie, à l’hypochondrie, à la mélancolie, etc. 
J'avais pensé d’abord que l’anémie, la chlorose, la chloro- 
anémie étaient, dans l'immense majorité des cas, le point de 
départ de cet état; mais M. Bouchut regarde le plus souvent 
l’altération du sang comme une conséquence du nervosisme. 
« Chez quelques malades, dit-il, l'anémie est réellement an- 
térieure au développement des accidents nerveux; mais, dans 
le plus grand nombre des cas, l'altération du sang est secon- 
daire, et ajoute son influence à celle des causes physiques et 
morales de la maladie. » Quant à l’ordre dans lequel les 
symptômes se succèdent, il n’y a absolument rien de fixe et 
de déterminé. 

Je ne parle pas du siége du nervosisme, les phénomènes 
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qui le caractérisent étant essentiellement mobiles, et pouvant 
se présenter successivement ou simultanément dans des points 
très différents. Voici donc une névrose dont le siége est très- 
variable, qui n'offre aucun symptôme prédominant, dont les 
phénomènes, dans leur variété, ne sont pas reliés par une 
cause commune, et ne se succèdent point dans un ordre dé- 
terminé. 

On peut, dès lors, se demander s’il y a lieu d'admettre 
tous ces faits sous une même dénomination, et d’en former 
une maladie spéciale. 

Cherchons donc les raisons qui ont décidé certains auteurs 
à réunir des symptômes si disparates. Ces raisons les voici : 

L'hystérie et l'hypochondrie sont assurément des maladies 
très différentes, mais personne ne nie cependant qu'elles 
n'aient, dans un très grand nombre de cas, beaucoup de 
symptômes semblables; or, ces symptômes sont précisément, 
dit-on, ceux qui constituent le nervosisme. 

Après avoir établi que la névropathie protéiforme est, 
en quelque sorte, le caractère commun de l'hystérie et de 
l'hypochondrie, M. Cerise ajoute : 

« C'est, sans doute, parce qu'il a été préoccupé de ce ca- 
ractère commun aux deux affections, plutôt que des caractères 
propres à chacune d'elles, que Sydenham les a regardées 
comme une seule et même maladie, et que la plupart des au- 
teurs les ont si mal définies, si diversement décrites et si 
confusément appréciées. » 

Ains:, en faisant une névrose spéciale de ces symptômes 
communs à l'hystérie et à l’hypochondrie, on à pour but de 
rendre la description de ces maladies plus facile, de les cir- 
conscrire plus nettement, et d'éviter une cause d'erreur et 
de confusion. 

La seconde raison qu'on donne, c'est que l’hystérie et l'hy- 
pochondrie existent assez souvent sans cet ensemble de sym- 
ptômes variables qu'on propose de réunir sous une déno- 
mination spéciale, et que, d'autre part, cet ensemble de 
symptômes se rencontre dans beaucoup de cas isolé de 
l’hystérie et de l'hypochondrie, 
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Il y aurait donc, comme on le voit, trois ordres de faits : 
d’abord l'hystérie et l'hypochondrie à l’état de simplicité; 
puis l’hystérie et l'hypochondrie associées à l’état nerveux ; 
enfin l’état nerveux sans hystérie ni hypochondrie. 

Sans doute, il peut paraître étrange de constituer une ma- 
ladie dont le caractère principal est, comme on le dit, l'in- 
finie variété de ses symptômes ; mais au fond il suffit de s’en- 
tendre. 

Cette réunion ne se fait pas par suite d'une théorie spé- 
ciale qui pourrait conduire à des indications erronées. Sous 
ce rapport, la dénomination de la maladie n’est pas indiffé- 
rente, et celle de névropathie protéiforme, employée par 
M. Cerise, me semble devoir être préférée. 

Il me reste à dire quelques mots des signes différentiels 
qui séparent le nervosisme de l’hystérie et de l'hypochondrie. 

Pour ce qui a trait à l'hystérie la chose est des plus simples, 


et je ne puis mieux faire ici que de citer encore le remar- 


quable travail de M. Cerise, couronné il y a près de vingt ans 
par l'Académie. 

« Nous distinguons dans l’hystérie, dit M. Cerise, deux 
ordres de phénomènes qu'il importe de ne pas confondre. 
Nous y distinguons, d’une part, l'ensemble des symptômes 
variables qui correspond à la névropathie protéiforme, et, de 
l’autre, les accès spasmodiques ou convulsifs qui seuls con- 
situent le caractère différentiel de l'hystérie. Faites abstrac- 
tion des accès, et cette névrose se confondra souvent avec la 
névropathie protéiforme ou avec une des formes de la surexci- 
tation ganglionnaire. C'est à la forme déterminée des accès 
que vous reconnaîtrez dans l'hystérie une maladie distincte, 
non-seulement des affections nerveuses non-spasmodiques, 
mais encore des autres affections qui éclatent comme elle par 
des paroxysmes spasmodiques ou convulsifs. » 

La distinction du nervosisme avec l'hypochondrie est plus 
difficile. Sans doute, la préoccupation constante sur des souf- 
frances réelles ou imaginaires est le caractère principal de 
la nosomanie; mais alors même que cette préoccupation 
ferait défaut, ne suffirait-il pas d’une ou de plusieurs con- 
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ceptions délirantes relatives à la santé pour la constituer ? 

Une jeune dame se figure que sa digestion se fait avec une 
lenteur extrême; si on l'en croit, ce n’est qu'après vingt- 
quatre, trente-six heures ou même plus, que l’estomac se dé- 
barrasse des aliments ingérés. Par suite de cette idée, la ma- 
lade se nourrit très peu, et prend ses repas de la manière la 
plus irrégulière. 

Cependant elle n’a pas la crainte de mourir, elle ne re- 
cherche ni les médecins ni les remèdes, elle n’est pas autre- 
ment préoccupée de sa santé. Peu à peu la maigreur survient, 
et la malade finit par tomber dans un marasme complet. 
C’est alors seulement que, séparée de sa famille, on parvient 
en l'intimidant à lui faire prendre régulièrement une quan- 
tité suffisante d'aliments. Après quelques mois, les forces et 
l'embonpoint reviennent, et la guérison est obtenue. 

Quel nom donner à cette maladie, dont le point de départ 
et le caractère principal étaient une conception délirante 
relative à la santé? Si l’on admet, comme je crois devoir le 
faire, que les cas de ce genre sont une des formes de la noso- 
manie, il deviendra quelquefois très difficile de distinguer 
le nervosisme et l'hypochondrie. 

Un des symptômes les plus fréquents de l’état nerveux, 
c'est, dit-on, une faiblesse excessive. Les malades peuvent à 
peine se soutenir sur leurs jambes, et beaucoup restent con- 
stamment couchés. Cependant, sous l'influence d’un désir, 
d'une émotion, il arrive que tout à coup ces malades recou- 
vrent leurs forces pendant quelques heures ou même pendant 
plusieurs jours. 

« J'en ai vu, dit M. Bouchut, quitter la chaise longue pour 
aller au bal, danser toute la nuit, dépenser une force muscu- 
laire incroyable, et revenir anéanties reprendre la position 
horizontale au milieu des douleurs les plus vives. » 

M. Bouchut cite entre autres l'observation empruntée à 
M. Fleury d'une dame qui, quoique réduite à une extrême 
faiblesse, quittant à peine son lit, put gravir le Vésuve, et 
parvint au sommet plus vite que ses compagnons d'ascension. 

J'avoue que ces malades qui, à un moment donné, trou- 
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vent à leur disposition des forces si considérables, ressem- 
blent beaucoup aux hypochondriaques. N’v a-t-il pas là, en 
effet, une erreur d'imagination qui constitue une véritable 
conception délirante? 

Cette conception délirante, étant relative à la santé, ne 
rentre-t-elle pas dans la forme de nosomanie dont je viens 
de citer plus haut un exemple? 

J'ai essayé, messieurs, d'indiquer aussi clairement qu’il 
m'a été possible ce qui a été décrit sous les dénominations 
d'état nerveux, de névropathie protéiforme et de nervosisme, 
et les raisons qui ont porté quelques auteurs à séparer cette 
affection de l'hystérie et de l’hypochondrie. Je suis loin, sans 
doute, d'avoir atteint le but que je m'étais proposé; mais s’il 
faut s'en prendre à mon insuffisance, il sera juste aussi, je 
crois, de faire la part du sujet. 


LECTURES. 


M. le docteur RaciBorskt est admis à donner lecture d’un 
travail intitulé : Quelques considérations sur la plique (tri- 
choma), et d'une nouvelle variété d’hypochondrie que l'on 
pourrait désigner sous Le nom d'hypochondrie trichomatique. 
(Commissaires : MM. Baillarger, Devergie et Gibert.) 


(Extrait par l’auteur.) 


D'après l'opinion la plus accréditée en Pologne, dit l’auteur, 
la plique ou le trichoma consisterait dans une espèce de crise 
qui est considérée comme la terminaison la plus heureuse 
d’une diathèse spéciale capable d’occasionner de graves dés- 
ordres tenant tantôt à des affections rhumatismales, tantôt à 
des névralgies ou des névroses, tantôt enfin à des phlegmasies. 
Dès qu’on peut supposer l'existence de cette diathèse dans 
l'économie, on doit chercher à favoriser le feutrage des che- 
veux. Malheur à celui qui, s’étant aperçu du commencement 
de ce travail critique, s’aviserait de tenter imprudemment de 
déméler les mèches pliquées ou de les couper avant le temps 
nécessaire pour l'achèvement de la crise : à l'instant il se 
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verrait assailli par une foule de maux dont la nature se pré- 
parait ainsi à éliminer le germe. 

Cette doctrine, née dans les masses, à été soutenue pendant 
longtemps par la généralité des médecins polonais et de leurs 
voisins les Allemands, autant par conviction que pour masquer 
soit leur ignorance à diagnostiquer, soit leur impuissance à 
guérir diverses maladies chroniques qu'ils n’étaient pas fâchés 
de pouvoir rapporter à une diathèse pliqueuse méconnue ou 
mal soignée. Ils expliquaient ainsi l’opiniâtreté de toutes ces 
maladies d’une façon très naturelle. 

D'autres médecins ne croient pas à la diathèse pliqueuse, 
mais continuent de regarder la plique comme une manifesta- 
tion critique favorisée par le concours de certaines influences 
endémiques pouvant se présenter dans le cours des différentes 
maladies. 

D'autres enfin attribuent la plique à la malpropreté et à la 
superstition. Pour eux, la plique ne mérite pas l'attention des 
médecins, et son traitement doit être abandonné, comme le 
disait Desgenettes, aux perruquiers. Un fait reconnu par tous 
les observateurs qui ont écrit sur la plique, est que le défaut 
des soins les plus vulgaires suffit pour amener le feutrage des 
cheveux; ce défaut se trouve même parmi les personnes ap- 
partenant aux classes les plus élevées de la société, par suite 
du préjugé qui fait considérer la plique comme étant la mani- 
festation d’une crise heureuse et de favorable augure pour la 
santé des pliqueux. 

M. Raciborski présente ensuite une masse énorme de che- 
veux ayant appartenu à un ecclésiastique polonais, et ne 
constituant que la moitié extérieure de sa plique. Le malade 
a travaillé pendant sept ans à atteindre ce résultat, aidant 
de toutes ses forces à la production du feutrage de ses che- 
veux, allant même jusqu'à faire couler dans ses cheveax de la 
cire fondue : il pensait ainsi favoriser les eflorts de la nature, 
et cherchait à se débarrasser du virus pliqueux. 

M. Raciborski a reconnu, par l'examen et l'observation du 
malade, que celui-ci était atteint d'une véritable hypochon- 
drie. Sous l'influence de cette aberration intellectuelle, le 
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walade se croyait la proie d’une foule d'imminences morbides 
dont la crise pliqueuse devait favoriser la disparition défi- 
nitive. 

Se livrant ensuite à des considérations étendues sur les 
diverses variétés d’hypochondrie, M. Raciborski cherche à 
établir l'existence d’une hypochondrie qu'il appelle érichoma- 
tique, et qui est caractérisée par le penchant des malades à se 
croire atteints de diathèse pliqueuse. 

L'auteur parle ensuite des recherches microscopiques aux- 
quelles il s’est livré avec M. Robin, sur l’altération des che- 
veux qui accompagne la plique. 

Le microscope permet de découvrir dans la plique une 
grande quantité de cellules épithéliales et une forte propor- 
tion d'éléments d’un champignon semblable à celui de la 
teigne (achorion Schœnleint). 

Dans toute la masse pliqueuse, on trouve une poussière de 
gradus irréguliers d’un brun grisâtre, et qui se détachent fa- 
cilement. Ils ont offert la composition suivante : 

1° Beaucoup de graisse tenant empâtées un grand nombre 
de cellules épithéliales ; 

2° Beaucoup de champignons semblables à ceux de la le- 
vüre de bière ; 

3° De rares filaments cylindriques se dissolvant facilement 
dans le chloroforme, comme la graisse, et possédant la même 
teinte jaunâtre et le même pouvoir réfringent. I} n'a été con- 
staté aucune altération appréciable des cheveux. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

Recherches sur les anesthésiques en général, par M. le docteur 
L. Scoutetten. 

Zoologie vétérinaire. Compte rendu des recherches et des expériences 
faites à l'École impériale vétérinaire de Toulouse sur l’organisation et la 
reproduction des cestoïdes du genre ténia, par M. C. Baillet. 

Plan d’une thérapeutique par le mouvement fonctionnel, par M. Eugène 
Dally. 


Observation d’un cas de fongus hématode variqueux, par M. Jac- 
quemet. 
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Ueber den Gegensatz der Aussenstoffe in Rücksicht ihrer Wirkung auf 
den organismus, von doctore Aug. Garms. 

Topographie médicale des climats intertropicaux, par M. le docteur 
Dutroulau (extrait des Annales d'hygiène, 1858). 


De la fièvre bilieuse grave des climats intertropicaux, par le même 
auteur. 


Annales scientifiques, littéraires et industrielles de l'Auvergne, 
1858. 

Archives des missions scientifiques et littéraires, tome VIII. 

Instrucçôes contra a colera epidemica, par M. A. Peixoto, 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXIV, n. 9. 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Janvier. 

Journal de médecine de Bordeaux. Février. 

Journal de la Société des sciences médicales de Dublin. Février. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du dépar- 
tement de Ja Loire-Inférieure, 35° vol., 180° livraison. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Février. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Février. 

La Revue thérapeutique du Midi. Février. 

Le Progrès, n. 7. 

Journal des vétérinaires du Midi. Janvier, 

Journal de pharmacie et de chimie. Février. 

La Revue médicale française et étrangère. Février. 

Le choléra ; traitement et guérison, par M. J.-M. Hæœnigberger. 

Recherches sur les granulations considérées comme altérations spéci- 
fiques de l’ophthalmie purulente contagieuse, par M. le docteur J. Thiry 
(de Bruxelles). 

Études chimiques et médicales sur les eaux minérales de Chateldon, par 
MM. O0. Henry père et fils. 

Observations ayant pour but d'éclairer le traitement de la fièvre puer- 
pérale, par M. le docteur A. Chrestien, 

M. Ferdinand Berthier offre à l’Académie , de la part de l’auteur, 
M. Jacques Carbonieri (de Modène), deux exemplaires d’une brochure en 
italien. — Al chiarissimo professore Giovanni Gandolfi alcune rispettore 
parole del sacerdote Luigi vischi intorno ai sordi-muti. 

Syphilisationen anvendt mod syphilis og spedalskhed ved D.-C. Da- 
nielssen. 


Rapport sur les vaccinations pratiquées en France en 1856. 
Des affections lépreuses dans les régions intertropicales, par M. le doc- 
teur Roux (de Brignolles) fils. 
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Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale. Février. 
Sur les perforations et les divisions de la voûte palatine, Rapport fait 


à la Société médicale d’émulation de Paris, par M. le docteur Hippolyte 
Larrey. 


Gazette médicale de Paris, n. 8. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 7. 

Revue d’hydrologie médicale, n. 11. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 8. 

L’Abeille médicale, n. 8. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 20 à 22. 

L'Union médicale, n. 20 à 22. 

Gazette des hôpitaux, n. 20 à 22. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, volume XX , numéros 2, 4, 
5 et 6. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVIII, n, 7. 











SÉANCE DU 4° MARS 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes invite 
l'Académie à faire retirer des bureaux de son ministère une 
caisse contenant des échantillons de /réne d'Haiti, envoyés à 
la demande de la Compagnie par M. Mellinet, consul général 
de France à Port-au-Prince. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Sept rapports de M. Dégée et un tableau résumé relatifs 
aux épidémies qui ont régné dans l'arrondissement d'Arras 
pendant l'année 1858.— Un rapport de M. le docteur Favre 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la com- 
mune de Fontenotte (Côte-d'Or). — Les comptes rendus des 
maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans les dépar- 
tements des Landes, de la Vienne, de la Moselle, de la Gi- 
ronde, des Pyrénées-Orientales et des Vosges. (Commission 
des épidémies.) 


I. Une lettre de rappel d'analyse de l'eau de Villemin- 
froy. (Le rapport sera lu aujourd’hui.) 


HI. La recette et l'échantillon d'un nouveau sel purgatif. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1857 dans le 
département des Basses-Pyrénées. (Commission de vaccine.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1. MM. DenonvicLiers, GUENEAU DE Mussy (NoëL), HarDy 
et MénèRE, informent l’Académie qu'ils se portent candidats 


à la place vacante dans la section d'anatomie pathologique. 
(Renvoi à la commission.) 


II. M. le docteur RaGaiNE adresse ses remerciments à la 
compagnie pour la médaille d'argent qui lui a été décernée. 

HI. M. Ducaesne-Duparc prie l’Académie de recevoir un 
pli cacheté dans ses Archives. (Accepté.) 


IV. Emploi du bain ferro-arsenical contre la gale invétérée 
et constitutionnelle des bêtes ovines, par M. Donnarieix. 
(Commission des épidémies.) 


PRIX. 
Prix DE L'ACADÉMIE. — N° 4. « Les hommes meurent, mais 
leurs œuvres restent et sont fécondées par la postérité. » 
N° 5. « Le perchlorure de fer est une des plus belles con- 
quêtes de la thérapeutique moderne. » 
N° 6. « Quisque pro opibus. » 


Prix CivrIEUx. — N° 1. « Functiones animales, seu func- 
tiones illæ, quæ exercentur ope organorum in capite laten- 
tium, etc. » 

N° 2. « Grattez le malade, vous trouverez le vérolé. » 

N° 3. « Quam varia atque gravia sint a veneno venereo in 
sanguinis massam resorpto procreata symptomata quotidiana 
confirmat atque docet experientia. » (Schræder.) 

N° 4. « La syphilis est une planche de salut. » 


Prix PorTaz. — N°2. « Melius anceps remedium quam 
nullum. » 

N° 3. « Ne serait-ce pas beaucoup gagner pour l'art que de 
sauver, entre dix, une des infortunées victimes de cette fu- 
neste maladie? » (Hévin.) 

N° 4. (Ce mémoire n’a aucune épigraphe.) 
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Prix CapuroN, — N° 3. « Qu'est l'observation, si l'on 
ignore là où siége le mal? » (Bichat.) 
N° 4. « Erunt novissima. » 


Prix Barpier. — N° 2. « Traitement des hydropisies en- 
kystées du foie par les ponctions capillaires ou les ponctions 
suivies d’injections iodées. » (Boinet.) 


RAPPORTS. 


L. Rapport sur l'eau de Villeminfroy (Haute-Saône). — 
(M. O. Henry, rapporteur.) 


Par une lettre ministérielle en date du 24 août dernier, 
l’Académie impériale de médecine a été invitée à faire ana- 
lyser dans son laboratoire les échantillons d'une eau minérale 
puisés et expédiés en bonne forme, provenant d’une source 
découverte dans la commune de Villeminfroy (Haute-Saône), 
afin de décider si l'autorisation d'exploiter cette eau au point 
de vue médical peut être accordée à son propriétaire. 

La source de Villeminfroy existe au milieu d'un champ sur 
le territoire de la commune ; elle sort d’un terrain de marnes 
irisées avec un débit qu'on dit toujours égal, et qu'on évalue 
à 7,000 litres par vingt-quatre heures. 

Cette eau, qu'on compare à celle de Contrexéville, est em- 
ployée depuis quelques années dans le pays et avec succès, 
dit-on, contre les affections du foie et contre la gravelle ; on an- 
nonce même qu'elle est très efficace dans les fièvres typhoïdes, 
condition qui a besoin d'être pleinement constatée par des ex- 
périences nombreuses et des observations précises. Le conseil 
central d'hygiène du département et celui de l'arrondisse- 
ment de Lure ont été d'accord pour proposer l'autorisation de 
la source qui nous occupe. 

L'eau minérale de Villeminfroy est froide ; elle appartient 
à la classe des eaux salines sé/énito-magnésiennes et vient 
prendre rang près de celles du même genre, de Contrexéville, 
de Vittel, d'Aulus, d'Encausse, de Siradan, etc., assez com- 
munes en France, et douées de vertus médicales reconnues. 
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L'analyse des échantillons qui ont été remis à l’Académie, 
adonné la composition chimique suivante de l’eau de Villemin- 
froy pour mille grammes, savoir de : 


Acide carbonique libre...,,........, 1/15° du volume à peu près. 


grammes. 
Bicarbonates de chaux. ..... tete e SENTIER À 0,58 


_— de magnésie,. ....ooorsssossossese ….. 


de chaut.. soc 1,34 
Sulfates calculés anhydres de magnésie.......... 0,38 
do soude........0.0 0,40 
Chlorures de sodium . ..ssssossos.sssssroeseusses 
—  decalcium...........ev.seess.ceoese.e 0,120 
— de magnésium. .....e.s...vssosseosssese 
Silice alumine et phosphate... ...,.........+....e... 
Oxyde de fer.................. Minimes proportions. 





Principe arsenical............... Traces bien légères. nn 
Matière organique. .............sss.e.e.ss.essse 
TOM. soso 2000 


L'eau de Villeminfroy est donc, comme on vient de le dire, 
du même genre que celle de Contrexéville ou autres sembla- 
bles; et, bien que les propriétés médicales reconnues à ces 
eaux n’aient pas été encore parfaitement expliquées par leur 
composition chimique, on peut dire qu’en raison de cette ana- 
logie de composition il y a lieu d’en supposer une semblable 
dans leur action médicale. De plus, si l'on s'en rapporte aux 
délibérations du conseil d'hygiène et de salubrité du départe- 
ment de la Haute-Saône, la source de Villeminfroy mérite 
d'être autorisée comme le sont les autres sources analogues. 
Nous croyons, s’il en est ainsi, que cette autorisation peut être 
proposée, mais seulement après que l’on aura constaté d’une 
manière bien précise si le captage de la source a été fait exac- 
tement, et si les vertus médicales de l’eau qu’elle fournit ont 
l'importance qu'on indique; on pourra alors apprécier toute 
l'utilité qu'elle doit avoir pour le pays. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 
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IL Aapport sur une source découverte à Encausse (Haute- 
Garonne), dite Source d’Argut.— M. O. HENRY, rapporteur. 


Parmi les stations thermales du département de la Haute- 
Garonne, on peut citer celle d'Encausse, dont les sources 
minérales , très anciennement connues, desservent un petit 
établissement fréquenté dans la belle saison par beaucoup de 
malades des départements circonvoisins. Les sources sont au 
nombre de trois et très voisines entre elles; on les désigne en 
Grande et Petite Source, et source d'Argut, du nom du proprié- 
taire. L'eau qu'elles fournissent est presque identique, c’est 
une eau saline sélénito-magnésienne sensiblement arsenicale. 

Les deux premières sont autorisées; mais bien que la 
Source d’'Argut soit employée comme celles-ci et avec les 
mêmes avantages depuis longtemps déjà, son exploitation n’a 
pas été légalisée. C'est pour obtenir cette formalité que M. le 
docteur d'Argut a adressé à l'autorité une demande qui a 
motivé la lettre ministérielle envoyée à l'Académie impériale 
de médecine le 15 septembre dernier, avec des échantillons 
d'eau légalement puisés. L'analyse de l'eau d'Encausse a été 
faite à différentes époques, mais les travaux les plus récents 
sont dus à M. le professeur Filhol (de Toulouse). Quant à la 
Source-d’Argut, elle a été aussi l’objet d’un travail très com- 
plet exécuté à la fin de l’année dernière dans le laboratoire de 
l'Académie par M. le docteur Comparan et sous notre direc- 
tion. Il fait le sujet d’une thèse présentée pour le doctorat à 
la Faculté de médecine ; nous n'avons eu dès lors qu'à con- 
firmer les résuliats principaux avec les échantillons envoyés 
à Paris. 

L'eau de la Source d'Argut, convenablement captée de- 
puis deux ans, est située à 50 mètres de distance des deux 
sources anciennement connues; par le jaugeage, elle fournit 
un rendement égal à 25 ou 26,000 litres par vingt-quatre 
heures, et sa température moyenne est de 28 degrés centi- 
grades au moins; c'est donc une eau sensiblement thermale. 
Quant à sa composition chimique, rapportée à 1,000 grammes, 
elle a présenté les résultats suivants : 
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Acide carbonique libre. .......s.e.ese.... 5 cent. cubes. 


gram. 
Bicerbonates de CHAUX... ,s.no us verbeeee 0,0368 

— de magnésie ........ .vesos. 0,0220 

— de fer. ..... CE SRE PRE ETES © ..... 0,0012 

— de manganèse. ..,.. ses. Traces. 
Sulfates (calculés anhydres) de chaux. ........  2,1130 

— — de magnésie ..... + 0,4600 

—— — de soude ..... …... 0,0189 

— — de potasse....,.... Traces. 
Chlorure de sodium. ........s...... .... 0,3325 
lode et brome...... nee EE A 8. . Indices sensibles 
Silicate de soude et silice, ............++..+) 0,0120 
Principe arsenical. ....,..... ERP | Indiqué. 
Matière organique. ...... …. ss... 

Total... +.  2,9964 (1) 


La source en question est de la même nature chimique que 
celle des deux de l'établissement et n’en diffère même qu'à 
peine; leur proximité permet, d’ailleurs, de penser qu'elles ont 
toutes les trois une origine commune en émanant du même 
foyer. 

Comme nous l'avons dit ci-dessus, la Source d'Argut est 
employée en médecine depuis assez longtemps déjà, concur- 
remment avec les sources grande et petite d'Encausse. Ses 
propriétés médicales sont analogues, ce que peut justifier leur 
composition chimique; il n’y a donc pas de motif, puisque 
cette source paraît utile au pays, pour ne pas accorder à son 
propriétaire, M. d’Argut, l'autorisation d'en continuer l'ex- 
ploitation au point de vue médical. C’est dans ce sens, mes- 
sieurs, que nous avons l'honneur de vous proposer de répondre 
à M. le ministre. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IL Analyse de l'eau de deux sources de Vals (département de 
l'Ardèche). — M. O. HENRY, rapporteur. 


Le médecin inspecteur des eaux de Vals, bourg du dépar- 
tement de l'Ardèche, a fait demander par une lettre ministé- 


(1) Thèse pour le doctorat en médecine, par M. Victor Camparan (de 
Saint-Gaudens), page 20, 1858. 
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rielle, en date du 29 juin dernier (1), adressée à l'Académie 
impériale de médecine, que l'analyse de l’eau des sources Ca- 
muse et Dominique, qui dépendent de l'établissement thermal, 
fût faite dans le laboratoire de ladite Académie, ces eaux 
n'ayant pas jusqu'ici été analysées officiellement, et l’expé- 
rience médicale ayant démontré leur efficacité. Ce médecin 
annonce dans sa demande que la première de ces sources (la 
source Camuse) offre quelques différences avec les autres ana- 
logues voisines, et que la seconde (la source Dominique), qui 
n’a aucun rapport de composition chimique avec celles-ci, 
produit sur l'économie animale une action particulière très 
énergique, quelquefois même dangereuse, si l'emploi n’en est 
pas convenablement régularisé. 

D’après cette demande et en raison des assertions qu'elle 
renferme, M. le ministre de l'agriculture et du commerce a 
invité l’Académie à vérifier, dans l'intérêt public, l'exactitude 
des faits annoncés, envoyant pour le travail une certaine 
quantité de bouteilles des eaux Camuse et Dominique, puisées 
et expédiées en bonne forme. 

Le bourg de Vals est très anciennement connu par ses nom- 
breuses sources minérales, remarquables par leur riche miné- 
ralisation. Le groupe qu'elles forment s'élève à huit princi- 
pales, désignées par les noms de : sources Chloé, Marquise, 
Camuse, Marie, Nouvelle, Chrétienne et Victorine, puis de 
source Dominique. 

Dans les sept premières l'eau, à quelques légères différences 
près, surtout pour la proportion relative des éléments miné- 
ralisateurs, est de la même nature. Ces éléments sont : les 
bicarbonates de soude, de potasse, de chaux, de magnésie, de 
fer, de manganèse, associés à de l'acide carbonique libre, à 
quelques sulfates, silicates et chlorures, mais sans indice de 
composé arsenical. Ce qui rend particulièrement ces eaux re- 


(1) Au mois d'août un premier travail avait été lu à la commission des 
eaux minérales, mais comme on avait réclamé un nouvel envoi d’eau de la 
source Dominique, le rapport définitif fut ajourné jusqu'aujourd’hui. 


0. H. 








mn 
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marquables, c’est la proportion considérable des bicarbonates 
alcalins, qui, dans quelques-unes, s'élève jusqu'à 76r,80 par 
litre de liquide (1), proportion supérieure à celles que four- 
nissent les sources de Vichy, de Cusset et autres de l'Au- 
vergne ou du département de l'Allier. 11 faut dire, toutefois, 
que les sources de Vals sont d’un assez faible débit, qui se 
trouve souvent insuffisant dans la saison thermale pour ré- 
pondre aux exigences du service balnéaire et aux besoins des 
malades. Si l’on excepte, en ellet, la source Chloé, qui peut, 
dit-on, fournir 60 à 80 bains par jour, les autres ne fournis- 
sent chacune à peine que 9 ou 10 bains. 

Quant à la source Dominique, elle est d’une tout autre na- 
ture, ainsi qu'on va le voir plus loin. 

Pour nous conformer aux intentions exprimées dans la lettre 
ministérielle, nous avons procédé successivement à l'analyse 
chimique de l’eau des deux sources mentionnées, Camuse et 
Dominique. 

Voici, d’après les résultats obtenus, rapportés par le calcul 
à un poids de 1,000 grammes d’eau, la composition que nous 
assignons à la source Camuse : 


(1) Ainsi on a indiqué pour les sources : 


Bicurbonates de soude et de potasse, 


1° Marquise....... 6,8  (Brun)...... 7,80 (Berthier)s 
2° Camuse........ 7,2 | + SES 6,40 (0. Henry). 
3° Chloé. ........ 5,23 (Id.)...... 5,30 (Dupasquier). 
4° Chrétienne ..... 5,55 (O0. Henry).. » , 

5° Nouvelle....... 6,10 (Brun)..... » » 

6° Marie......... 0,893 (Dupasquier). » » 


7° Victorine....... 3,340 (0. Henry)... 


T. XXIV. N° 41. 36 
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grammes, 
Acide carbonique libre...... 1/2 à peu près ou 0,960 
Bicarbonate de soude ..,.....,.,.....,. 6,200 6.400 
— ‘de potasse..,......:+6. 0,200 ( ? 
— de Chaux. ....ss.oovo.corvvose 0,136 
-— de magnésié................... 0,340 
— de protoxyde de fer avec traces de 
MANGANÈSE . . ...s.serssessssssesssese.e 0,011 
Sulfates (calculés anhydres) de chaux et de soude. 0,121 
Chlorure de sodium............+..°.....: 0,190 
Silice ou silicates, alumine, phosphate terreux. . . 
Matière organique... . .. 


RER IR ET 


l 0,300 (1). 





Total......,..... 8,458 


La source Camuse vient donc se placer à côté des sources 
les plus minéralisées de Vals; elle en diffère à peine, si ce 
n’est par la proportion du sel magnésien, qui s’y trouve sur- 
passer fort sensiblement celui de chaux. 


Source Dominique. — Nous avons maintenant à parler de 
la source Dominique, que nous avons dit déjà être tout à fait 
différente des précédentes. Cette source, qui existe cependant 
à peu de distance de celles-ci, sort du même terrain feldspa- 
thique et granitique, mais dans un point où son aspect est 
plus rougeätre et plus pyriteux. L'eau sourd au milieu même 
d'un petit ruisseau qui se jette ensuite dans la Volane. La 
source Dominique ne fournit que très peu d’eau, à peine 400 
à 500 litres par vingt-quatre heures; à la source, le liquide 
recueilli dans un verre est acidule au goût, très limpide, mais 
tenant en suspension beaucoup de corpuscules brillants (si- 
lice sans doute); exposée à l'air, elle produit assez vite un 
dépôt ocreux, 

Les réactifs propres au fer accusent dans cette eau ce métal 
à l’état de sesquioxyde et en quantité assez grande; on y 
trouve des sulfates et de l’acide sulfurique libre, quelques 
traces de chlorures, et, par des essais appropriés, de l’arsenie 
à l'état d'arséniate. 

Ainsi, pour l'acide sulfurique libre, on s'assure de son 


(1) On n’a pas trouvé d'arsenic. 


ET 
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existence : 1° en agitant l’eau avec de l’éther sulfurique pur, 
qui devient alors chargé d’acide sulfurique, ou 2° en prenant 
cet éther sulfurique chargé lui-même de quinine pure, on ob- 
tient bientôt la production d’un beau sulfate de quinine cris- 
tallisable en cristaux blancs et soyeux (1); 3° enfin, en faisant 
bouillir l’eau minérale avec du carbonate de baryte pur hy- 
draté, il se dégage de l'acide carbonique dont la proportion 
trouvée conduit à celle de l'acide sulfarique libre préexistant. 
En saturant exactement l'acide de l’eau, on voit immédiate- 
ment se précipiter des flocons ocreux, composés de sulfate, 
de silicate et d'arséniate à base de sesquioxyde de fer princi- 
palement. 

Voici les éléments que nous avons trouvés dans l’eau de la 
source Dominique pour 1,000 grammes : 


Acide sulfurique. ............1\ 
Acide arsénique | 
Sesquioxyde de fer.,......... 
Chaux et soude. ............ 
Acide silicique ...... 
Chlore........ sr ets 6 
Acide phosphorique . 
Matière organique............ 


1,75 


. 
...... 
. 


que nous groupons ainsi : 


Acide sulfurique libre........... 1,30 
Silicate acide. ...: 

Arséniate acide.. { de sesquioxyde \ 
Phosphate acide. . de fer. 

Sulfate acide. ... 

Sulfate de chaux. ..... l peu... # 
Chlorure de sodium... 

Matière organique............. } 


Nota. Quoique par l'analyse nous ayons trouvé les sels fer- 
riques tels que nous les portons ici, pour assurer positivement 
qu'ils existent ainsi primitivement dans l’eau, dissous à la fa- 


(1) On pourra aussi faire bouillir l’eau avec de l’ainidon, qui se chan- 


gera bientôt en glycose par la présence de l’acide sulfurique libre, comme 
l’a indiqué M. Payen. 
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veur de l'excès d'acide (1), il faut encore quelques expériences 
afin de bien constater le fait, comme pour doser d’une ma- 
nière précise l'arsenie, dont la proportion obtenue, dans un 
seul essai, a été égale à 08r,0031 pour 1,000 d'eau. En ré- 
sumé, on voit que l'analyse de l'eau de la source Dominique 
exige encore quelques recherches nouvelles pour étre défini- 
tive. D'après nos essais, toutefois, cette eau nous paraît des 
plus intéressantes au point de vue chimique, et elle nous 
semble mériter une étude sérieuse. De plus, si l’on s’en rap- 
porte aux applications médicales que M. le docteur Chabanne, 
médecin de l'établissement de Vals, annonce en avoir faites 
dans beaucoup de cas (Notice déposée par lui en mai 1858 à 
l'Académie de médecine), il y a lieu d'attirer l'attention des 
médecins sur cette eau toute particulière, qui peut offrir à la 
thérapeutique de nouvelles et utiles ressources. Enfin, nous 
ne terminerons pas ce rapport sans engager l'autorité à laisser 
au médecin inspecteur seul le droit d'administrer l'eau de la 
source Dominique qui, prise inconsidérément, a causé plus 
d'une fois des accidents graves. 

— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IV. Rapport sur deux sources de Chateldon, dites Sources de 
la Montagne (Puy-de-Dôme). — (M. O. Henry, rappor- 
teur.) 


Si la petite ville de Chateldon, du département du Puy-de- 
Dôme, est célèbre par plusieurs souvenirs historiques en 
partie oubliés à la vérité, elle l'est surtout par ses sources 
minérales. Les eaux que fournissent ces sources sont ancien- 
nement connues et employées depuis longtemps en médecine, 
mais principalement en boisson. 

On connaît à Chateldon trois sources principales, celle dites 


(1) On sait toutefois que l’arséniate de fer n’est pas décomposé par 
j'acide sulfurique affaibli, et ici c’est de l'acide au 1/1000°, il ne doit 
pas en être autrement, et le silicate de fer peut être dans le mème 


cas. 0, H, 





| 
! 
l 
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des Vignes, autorisée depuis longtemps, et celles de la Mon- 
tagne. Ces dernières, qui ont eu jadis une certaine vogue, 
étaient, dit-on, légalement autorisées; mais, par l'incurie de 
leur propriétaire, elles furent d'abord négligées, puis tout à 
fait abandonnées. M. Tapon-Chollet, qui les possède aujour- 
d'hui, et qui a fait restaurer complétement le château de Cha- 
teldon, a voulu rendre aussi aux sources de la Montagne leur 
ancienne renommée ; il les a fait aménager et convenablement 
capter de nouveau, puis l’analyse de l'ean qu'elles donnent a 
été faite l'année dernière avec le plus grand soin, tant sur 
place que dans le laboratoire de l’Académie impériale de mé- 
decine (1). M. Tapon demande maintenant que l'autorisation 
de les exploiter comme eaux minérales lui soit rendue ; c’est 
celte demande que comprend la lettre ministérielle du 8 oc- 
tobre dernier, adressée à notre Académie. 

Les rapports du conseil d'hygiène de l’arrondissement de 
Thiers, l'avis de M. le préfet du département, sont tous favo- 
rables à la réclamation du propriétaire actuel des sources de 
Chateldon. Quant à la demande, elle était accompagnée des 
échantillons d'eaux récemment puisés en bonne forme, et des 
certificats de l'ingénieur des mines du département. 

La composition chimique des deux sources de la Montagne, 
désignées ainsi qu'il suit (source Audral et source du Mont- 
Carmel), a été pour 1,000 grammes, savoir : 


Acide carbonique libre............. 2,178 1,885 

Bicarbonate de chaux........... ... 0,516 0,666 
— de magnésie........... 0,268 0,198 
— CH CORP PT TNT. 0,381 0,424 
— de potasse......... *.. 0,003 0,005 
— de protoxyde de fer...... 0,035 0,030 

Sulfates (calculés anhydres) de chaux 

in … …  ÉPNONRERNRERE TUE RES . 0,050 0,090 

Chlorure de sodium ....... nette 7 *. 0,030 0,025 

Iodure et bromure ............ -.. non douleux. non douteux. 

Silice, alumine, phosphates ....... . ‘| 

Principe arsénical.........,,......> 0,110 0,101 


Matière organique ..... 
——— 


3,971 3,424 


(1) Études chimiques et médicales sur les eaux minérales de Chateldon, 
sources de la Montagne, par MM, ©, Henry père ct fils et Gonod (1858). 
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Le débit journalier des sources est de 1,700 litres environ, 
débit qui ne peut se prêter qu'à un usage pour la boisson. 

Ainsi qu'ou le voit, les sources de la Montagne appartien- 
nent à la classe des eaux acidules, bicarbonatées, calcaires et 
sodique ; elles ont à peu près la même composition chimique 
que la source des Vignes, qui offre un peu plus de richesse 
cependant en acide carbonique et en bicarbonates terreux. 

Quant aux vertus médicales des eaux, elles ont été parfai- 
tement constatées par une longue expérience médicale, puis- 
que ces eaux ont été longtemps employées comme agents théra- 
peutiques ; de plus, les sources ayant été, dit-on, autrefois 
autorisées, il nous semble, messieurs, qu'il v a justice à ce 
que l'autorisation de continuer leur exploitation, au point de 
vue médical, soit rendue à leur propriétaire. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


Communication de M. ALPH. DEVERGIE. 


Dans la séance publique annuelle de l'Académie, qui a eu 
lieu le 14 décembre dernier, j'ai fait une lecture sur la folie 
transitoire. 

J'ai cherché à établir ce que l’on devait entendre sous cette 
dénomination, et à spécifier la forme morbide qu’elle repré- 
sente. 

Le point de départ de ce Mémoire a été le fait d’un meurtre 
accompli sous l'influence de cette sorte d'aliénation par 
un jeune homme de Bordeaux qui, à l'âge de dix-neuf ans et 
sans motif réel, a tué sa belle-mère d’un coup de pistolet en 
présence même de son mari. 

Le jeune Jules dinait avec son père et sa belle-mère le 
10 novembre 1854; ayant quitté la table au dessert pour aller 
se chauffer dans le salon, il n’y avait pas trouvé de feu et était 
monté à sa chambre, avait mis son chapeau de paille; il pris 
son fusil pour aller faire une promenade à la campagne, lors- 
qu'une pensée de suicide, qui depuis un mois le préoccupait 
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sans cesse, surgit tout à coup dans son esprit et se changea 
aussitôt en la pensée de tuer sa belle-mère. 

Il va alors dans la chambre de son frère y prendre une paire 
de pistolets chargés depuis trois semaines, alors qu'il a sous 
sa main ceux qui lui appartiennent et qu'il avait chargés la 
veille ; il descend ensuite dans la salle à manger, s'approche de 
sa belle-mère et lui décharge un des pistolets à la tempe. 

Après avoir fait ressortir auprès du jury de la cour impé- 
riale de Pau toutes les circonstances qui militaient en faveur 
d'un acte de folie transitoire, ce jeune homme a été acquitté ; 
mais une seule circonstance à pu laisser des doutes dans 
l'esprit de quelques personnes, et notamment dans celui de 
magistrats et d'hommes du monde (nous n'avons pas manqué 
d’en être informé) : c'est que ce jeune homme, qui était âgé 
de neuf ans à l’époque du second mariage de son père, avait 
conçu dès ce moment de l'éloignement d'abord, puis de l’aver- 
sion pour sa belle-mère. On pouvait supposer que cette aver- 
sion avait été le motif réel de l’acte accompli. 

Or, nous avons reçu il y a deux jours une lettre du frère 
de la victime. Ayant indirectement connu la lecture que 
nous avons faite à l'Académie, il a cru devoir, dans l'intérêt 
de la science et de la vérité, nous annoncer la mort du jeune 
Jules et nous apprendre dans quelles circonstances elle a eu 
lieu. 

Depuis 1855, ce jeune homme s'était retiré à Bruxelles; il 
y vivait isolé. Le 29 janvier, il a brusquement quitté sa rési- 
dence, abandonnant son mobilier et ce qu’il possédait, et 
n'ayant sur lui que ses effets du jour. Il s'est rendu à Bor- 
deaux, et, au lieu d'aller chez son père, qu'il chérissait, ou 
auprès de son frère, il est descendu dans un hôtel, y a passé 
la nuit. Le matin il est allé acheter une paire de pistolets, est 
monté en voiture jusqu'au cimetière ; là il s’est fait conduire 
à la tombe de sa belle-mère, et, après avoir renvoyé son con- 
ducteur, il s’est agenouillé sur la tombe, a pris son carnet, 
sur lequel il a tracé quelques phrases; il l’a déposé sur la 
pierre tumulaire, puis il s’est brûlé la cervelle. 

Parmi les quelques mots tracés sur le carnet, on trouve la 
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phrase suivante : « Je veux mourir sur la tombe de celle que 
j'ai tant aimée et tant regrettée.… » 

Comment concilier cette assertion faite an moment du sui- 
cide avec celle que quelques personnes ont pu considérer 
comme la cause du meurtre : L'aversion qu'il a nourrie pen- 
dant dix ans à l'égard de sa belle-mère. 

Évidemment ce langage, ainsi que la fin de la vie de ce 
jeune homme par le suicide, sont l'œuvre d’un fou. 11 ne sau- 
rait rester le moindre doute dans les esprits les plus prévenus 
contre le jugement qui a été rendu et les prévisions de la 
science qui en ont été la cause. 

Ces renseignements complètent un exemple de folie transi- 
toire unique dans la science, en ce sens qu'il a été consacré 
par un jugement du jury. J'ai cru devoir les porter à la con- 
naissance de l’Académie. 

— M. Fenrus : Ce jeune homme avait été acquitté, c’est 
fort bien ; mais il était atteint de la pire des aliénations, et je 
ne puis comprendre comment il se fait qu'il ait été livré à 
lui-même après l'acquittement. Pourquoi n’a-t-il pas été 
interné ? 

— M. DeverGie : Cette mise en liberté immédiate m'a au- 
tant surpris que M. Ferrus, d'autant plus que tous les experts 
avaient insisté devant le tribunal sur la nécessité, en cas 
d’acquittement, de soustraire ce jeune homme à la société, 
attendu que d’un moment à l'autre il pourrait commettre un 
nouvel acte de folie. 


— M. Feraus : Mais il suffit d’une décision administrative 
pour faire interner ce genre de malades. 

— M. DEVERGIE : Sans doute, mais la décision n’a pas été 
prise. 


DISCUSSION. 
Sur le nervosisme, ou état nerveux. 


M. Beau : La question soulevée par le rapport de notre 
savant collègue, M. Gibert, est unc des plus intéressantes et 
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en même temps des plus difficiles qui puissent nous occuper. 
En effet, elle embrasse une foule d’études qui, par leur assem- 
blage, constituent la pathologie si complexe du système 
nerveux ; c'est ainsi que jusqu'à présent on a traité la ques- 
tion du vitalisme dans ses rapports avec les manifestations 
nerveuses, et l’on a traité également avec toute l'importance 
qu'elle méritait la question si pratique de l’anémie au point 
de vue de son influence sur le développement des névroses. 
Il y aurait certainement d'autres points tout aussi intéres- 
sants à aborder; mais comme avant tout il faut se borner, je 
me renferme étroitement dans les limites de la proposition 
fondamentale du travail de M. Bouchut, proposition qui me 
semble devoir être discutée. 

Voici cette proposition : Il y a un ensemble de symptômes 
nerveux qui sont différents de ceux de l’hystérie et de l’hypo- 
chondrie, et qui doivent être décrits à part comme constituant 
une névrose particulière. M. Bouchut appelle cet ensemble ner- 
vosisme, et il le définit ainsi : « Le nervosisme est une névrose 
générale quelquefois accompagnée de fièvre continue ou ré- 
mittente, caractérisée par un grand nombre de troubles ner- 
veux, mobiles et variables de la sensibilité, de l'intelligence, 
du mouvement et des principales fonctions organiques. » 
M. Bouchut distingue deux formes de nervosisme ; il en re- 
connaît une chronique admise depuis longtemps, et une autre 
beaucoup plus rare, qui est aiguë et fébrile. 

Ces symptômes nerveux si mobiles, offerts par les organes 
de la sensibilité, de l'intelligence, du mouvement et des prin- 
cipales fonctions de la vie végétative, ont été depuis long- 
temps, et sous différents noms, exposés et interprétés par les 
différents auteurs; il n’y a pas le moidre doute à avoir là- 
dessus. Mais ces symptômes, que M. Bouchut réunit sous le 
nom de nervosisme, sont-ils effectivement, comme le pense 
notre confrère, el comme il cherche à le démontrer, différents 
de l'hystérie et de l'hypochondrie? Cela dépend, comme on 
doit bien le penser, de l'idée que M. Bouchut se fait de l’hys- 
térie el de l'hypochondrie, ou plutôt des caractères essentiels 
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qu'il prête à ces deux maladies. C'est ce que nous allons exa- 
miner, en commençant par l'hystérie. 

Hystérie. — Voici les caractères principaux de l'hystérie 
pour M. Bouchut : névrose à symptômes bien définis et tou- 
jours les mêmes, accompagnée de la sensation d'une boule 
qui remonte à la gorge, se montrant sous forme d'attaques 
convulsives et apyrétiques séparées par des intervalles nota- 
bles, sans altération de Ja nutrition. 

Ces phénomènes diffèrent notablement de ceux du nervo- 
sisme, qui, pour notre confrère, est ainsi caractérisé dans son 
expression la plus générale : névrose à symptômes tellement 
mobiles et variables, que l’on trouve à peine deux malades 
qui se ressemblent ; dans laquelle il n’y à ni convulsion, ni 
ascension de boule ; qui est marquée ou par une marche con- 
tinue on par des accès rapprochés, souvent fébriles; et qui 
produit une détérioration profonde de l'organisme. 

On voit, par ce qui précède, que M. Bouchut ne donne le 
nom d’Aystérie qu'à la forme convulsive de cette maladie ; et 
que la réunion des symptômes non convulsifs, appelée jusqu'à 
présent Aystérisme, hystérie vaporeuse ou sensitive, névropa- 
thie protéiforme (Cerise), qui dépend de l'hystérie, est dis- 
traite par notre confrère de l'affection hystérique comme une 
névrose particulière, sous le nom de nervosisme. 

Cette séparation dans les formes convulsive et vaporeuse de 
l’hystérie peut certainement être proposée ; il est même fort 
possible qu'elle soit acceptée; mais il me semble qu'une sem- 
blable scission aura toujours contre elle de grandes difficultés. 

En effet, la forme vaporeuse ou protéiforme de l’hystérie 
existe certainement seule ; elle est même la plus fréquente des 
deux à l’état d'isolement ; mais la forme convulsive se ren- 
contre rarement sans être précédée ou accompagnée de la 
forme vaporeuse, c'est-à-dire que les phénomènes protéiformes 
ou vaporeux servent de prodromes éloignés aux attaques con- 
vulsives ou se montrent dans leur intervalle. On voit par là 
que les deux manifestations convulsive et vaporeuse déno- 
tent le même fond morbide, produisant les vapeurs ou le ner- 
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vosisme, quand la susceptibilité nerveuse est médiocre, et 
produisant le mouvement réflexe de l'attaque convulsive 
quand la susceptibilité nerveuse est intense ou que les causes 
occasionelles sont violentes. 

Quant aux symptômes différentiels du nervosisme et de 
l'hystérie convulsive, je trouve que leur opposition a été 
exagérée. 

Ainsi, on doit accorder certainement que la forme convul- 
sive est plus tranchée, plus définie que la forme vaporeuse; 
mais cependant cette dernière n’est pas tellement protéiforme 
qu’au dire de notre confrère on la trouve à peine semblable 
sur deux personnes. Si je ne m'’abuse, on observe assez sou- 
vent chez les femmes vaporeuses la réunion des symptômes 
suivants : gonflement de la région épigastrique ou des hypo- 
chondres, névralgie intercostale, palpitations, sentiment de 
dyspnée, quelquefois de boule qui, partant de l’estomac, re- 
monte jusqu'au milieu de la région sternale, et même jusqu’à 
la gorge, sans être suivi de mouvements convulsifs. On voit 
par là que la sensation de boule ascendante, qui, pour 
M. Bouchut, donne un cachet caractéristique à l'hystérie, 
c'est-à-dire à la forme convulsive, se trouve aussi, mais moins 
souvent, dans le nervosisme, c'est-à-dire dans la forme vapo- 
reuse. Et ce qui prouve que la forme convulsive n’est qu'un 
degré de plus que la forme vaporeuse, comme je le disais plus 
haut, c'est que lorsque cette dernière vient à augmenter d’in- 
tensité par suite d’un surcroît dans l'intensité de la cause, la 
sensation de boule s'exagérant et devenant plus intolérable à 
la malade, finit par donner lieu aux mouvements réflexes de 
l'attaque convulsive. 

J'en dirai autant de l’état de la nutrition dont M. Bouchut 
se sert pour séparer l'hystérie convulsive de son nervosisme. 
D'après cet observateur, la nutrition est conservée dans 
l’hystérie convulsive et très détériorée dans le nervosisme. Je 
regrette fort de ne pouvoir adopter cette opinion, car voici ce 
que j'ai remarqué : Toutes les femmes affectées d’hystérie 
convulsive sont maigres absolument ou relativement; on en 
trouve bien qui, malgré leurs attaques, ont encore un certain 
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embonpoint; mais si on les interroge à ce sujet, elles répon- 
dent toutes que leur embonpoint était encore plus marqué 
avant leurs attaques convulsives. Et quand on a l’occasion 
d'observer de ces femmes qui, sous l'influence d'une augmen- 
tation dans l'intensité des causes, passent de la forme vapo- 
reuse à la forme convulsive, on constatera facilement un sur- 
croît de maigreur et de détérioration. 

Toutes ces raisons me semblent démontrer qu'on ne peut 
pas opérer une séparation radicale entre les formes convul- 
sive et vaporeuse de l'affection hystérique, c’est-à-dire, pour 
M. Bouchut, entre l'hystérie et le nervosisme. Cette séparation 
est aussi arbitraire et aussi illégitime que celle que l’on vou- 
drait tenter entre le vertige et l'attaque de la maladie épilep- 
tique. Et poutant, quelle dissemblance de phénomène n’avons- 
nous pas ici? L'attaque épileptique, en effet, est plus dessinée 
encore et plus invariable que l'attaque hystérique; quant au 
vertige, il est tout aussi protéiforme que l’hystérie vaporeuse. 
Malgré cette différence , on regarde l'attaque et le vertige 
comme deux manifestations différentes du mal épileptique, 
parce qu'elles se rencontrent habituellement chez le même 
individu, et que souvent l'une sert de prodrome à l’autre, 
comme cela se fait entre la forme vaporeuse de l’hystérie et 
la forme convulsive. 

Voilà pour l'hystérie. Passons maintenant à l'hypochon- 
drie, et voyons si cette maladie est distincte du nervo- 
sisme. 

Hypochondrie. — Pour M. Bouchut, comme pour un grand 
nombre de médecins, « l'hypochondrie est caractérisée par une 
préoccupation constante sur des souffrances réelles ou imagi- 
paires. » Or, cette définition de l’hypochondrie n’est guère 
donnée et acceptée que depuis le commencement du siècle ; 
et il n’est pas sans profit, comme on le verra, pour l’éclair- 
cissement de la question qui nous occupe, de remonter plus 
haut et de connaître précisément quels étaient pour les an- 
ciens médecins le caractère essentiel de l'affection hypochon- 
driaque. 

Les ancieus médecins, c'est-à-dire Sydenham, Sennert, 
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Willis, Highmore, Hoffmann, Stahl, Stoll, etc., appelaient 
hypochondrie une maladie à symptômes multiples, mobiles 
et variables, qui avaient pour foyer ou pour siége principal 
la zone des hypochondres et de l'épigastre. Cette maladie 
s'appelait encore « morbus flatuosus, passio hypochon- 
» driaca, etc. » Ils avaient donc, comme l’on voit, donné à une 
collection de symptômes extrêmement nombreux et variables 
un nom anatomique tiré de la région où siégeait habituelle- 
ment la prédominance symptomatique de la maladie, c’est-à- 
dire la région hypochondriaque. Il n’y à rien d'étonnant à 
cela. 

Les symptômes de cette maladie étaient, comme je viens 
de le dire, très nombreux; on en jugera par l’énumération 
suivante, que je vais faire d’après les descriptions détaillées 
que nous ont laissées les médecins illustres dont j'ai cité plus 
haut les noms : 

« Malaise et souffrance du ventricule, qui ne peut sup- 
porter les aliments et qui les digère mal; régurgitation, vo- 
missement de matières pituiteuses ou acides ; éructation de 
gaz abondants et qui, avant d’être rejetés, distendent les par- 
ties voisines, surtout les hypochondres. 

» Douleurs violentes de l'estomac, qui s’irradient jusque 
dans le dos, soit à jeun, soit après le repas. 


» Constipation opiniâtre, par suite de laquelle les gaz dis- 
tendent l'intestin et l'hypochondre, et produisent de la dou- 
leur, des borborygmes et un sentiment de fluctuation dans le 
côté gauche de l'abdomen. 


» Chaleur comme inflammatoire des deux hypochondres, 
surtout du gauche, dont les malades se plaignent vivement. 
Leurs joues sont rouges et congestionnées après l'ingestion 
alimentaire. 


» Il y a des syncopes, des palpitations et des mouvements 
désordonnés du cœur et des artères ; ce qui tourmente les 
malades et les fait désespérer de leur guérison. 

» La respiration est difficile, surtout après le mouvement. 
Il y a dans la poitrine une douleur et une constriction qui 
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menacent de suffocation et qui inquiètent vivement les ma- 
lades. 

» La tête est le siége de douleurs violentes, comme si, di- 
sent les patients, le cerveau allait sortir du crâne : vertiges, 
éblouissements, cécités passagères, abolition de la mémoire, 
tintements d'oreilles, embarras de la langue et perte de la 
parole. 

» Chez quelques-uns, crainte, tristesse, imagination déli- 
rante, comme si le malade était victime d'une fascination ou 
atteint d’autres maladies : « Ut se fascinatos aliisve afflictos 
» morbis facile credunt (1). » 

» Dans les membres, sentiment profond de lassitude avec 
douleurs violentes, accompagnés de fourmillement ou de 
stupeur. 

» Sommeil troublé par des rèves fatigants, ou suspendu 
par des insomnies pleines de terreur et d’inquiétudes. 

» Tels sont les symptômes les plus habituels de l’hypochon- 
drie des anciens médecins. Mais ces auteurs ont bien soin 
d'ajouter qu'on ne les trouve pas tous réunis sur le même 
sujet. Highmore dit : « Hæc omnia symptomata non in om- 
» nibus reperere licet ; sed alia in aliis, nune pauciora, nunc 
» plura apparent (2). » 

Nous avons dit que la dénomination d'hypochondrie avait 
été donné à cette maladie à cause de la vaste région dans la- 
quelle existent ses symptômes radicaux ou prédominants. 
Mais c'est là un siège bien peu précisé à cause de la plura- 
lité des viscères que renferme la zone des hypochondres et de 
l'épigastre. Aussi y a-t-il divergence dans les auteurs au 
sujet de celui des viscères sous-diaphragmatiques, qui serait 
le foyer précis de la maladie hypochondriaque. C’est ainsi 
qu'on a tour à tour placé cette maladie dans l'estomac (Dio- 
clès, Highmore, de le Boë, Hoffmann), dans la rate (Galien, 
Avicenne, Fernel, Sennert, Willis), dans le côlon (Etmuller), 
dans la veine porte (Stalh, Juncker). 


(4) Highmori exercilaliones duæ, p. 84. Amstelodami, 1660. 
(2) Loco citato. 
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Quant à la pathogénie de l’hypochondrie exposée par la 
plupart des auteurs que je viens de citer, il ne sera pas hors 
de propos de la mentionner ici. La voici en deux mots : les 
organes hypochondriaques ou sous-diaphragmatiques, qui 
servent particulièrement à la digestion, étant affectés à la 
suite de causes morales ou d’une mauvaise hygiène alimen- 
taire, ou d’autres circonstances étiologiques qu'il serait trop 
long d'énumérer, la chylification se trouve altérée ou enrayée; 
le sang n'étant pas suffisamment réparé dans ses pertes, est 
plus ténu (tenuior) et il en résulte des désordres nombreux et 
variables dans toute l'économie, et particulièrement dans le 
système nerveux. 

Voilà, en abrégé, les symptômes caractéristiques et la pa- 
thogénie de l’hypochondrie, que l’on trouve dans la plupart 
des auteurs qui ont écrit avant le xix° siècle. Nous allons re- 
chercher maintenant comment s’est fait le changement qui 
existe actuellement dans la signification du mot kypochondrie. 

Parmi les symptômes de l’hypochondrie des anciens méde- 
cins, il en est un qui a dû vous frapper, c’est l'appréhension 
qui tourmente le patient, au sujet de sa maladie et des 
suites qu'elle peut avoir. Ses terreurs sont excitées, tantôt 
par l’état du pouls, tantôt par la gène de la respiration ; 
enfin, chez quelques-uns, l'imagination est tellement frappée, 
qu'ils se croient atteints d’autres maladies, ou même victimes 
d'une fascination : « In nonnullis metus, tristitia, falsa 
» imaginatio excruciat, ut se fascinatos, aliis ve afflictos 
» morbis facile credunt (1). » 

Ce travers morbide de l'intelligence, qui figure au nombre 
des symptômes de l'hypochondrie, mais qui, pourtant, ne la 
caractérisait pas pour les anciens, à paru être tellement 
essentiel, dans cette maladie, à plusieurs nosographes de la 
fin du siècle passé, Sagar, Sauvages, Cullen, etc., qu'ils 
le firent figurer dans la définition de l'hypochondrie. En effet, 
l’un d'eux, Sauvages, définit ainsi cette maladie : « Morbus 
» diuturnus quo affectus se in mortis periculo versari ex ructu, 


(1) Loco citato. 
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» palpitatione aliis se levidensibus malis, imaginatur. » C’est 
encore pour cela que ces nosographes classèrent l'hypochon- 
drie dans les hallucinations (Sauvages, Sagar) ou les maladies 
imaginaires (Linné). 

A partir de cette époque, l'hypochondrie fut, pour ainsi 
dire, entièrement absorbée on effacée par un de ses sym- 
ptômes, par cette altération particulière de l'intelligence, qui 
consiste à s'exagérer la gravité d'une maladie, ou même à 
considérer comme réelle une maladie imaginaire, c’est-à dire 
par le symptôme nosomanie. 

Les auteurs de ce siècle ont presque tous marché sur la 
trace des précédents nosographes. C'est par là qu’il faut com- 
prendre pourquoi Frark, Georget, MM. Falret, Brachet, Du- 
bois (d'Amiens), Michéa, ete., etc., ont tous, à l'exception de 
Louvyer-Villermay, Hufeland, Trousseau, Pidoux et quelques 
autres, présenté l'hypochondrie comme une névrose de l'in- 
telligence. Quand on lit ces auteurs distingués, qui font jus- 
tement autorité dans la science, on voit que c’est la nosoma- 
nie qui, sous l’ancien nom d'hypochondrie, domine toute la 
maladie. 

Il y a même plus, c'est que les symptômes fournis par l’ab- 
domen, le thorax, etc., tels que les éructations, les palpita- 
tions, etc., qui ont toujours servi à constituer l'hypochondrie 
des anciens, et qui figurent même dans la définition précédem- 
ment citée des nosographes qui ont mis les premiers en relief 
essentiel l'horreur ou la crainte exagérée de la maludie ; ces 
symptômes, dis-je, ne sont plus nécessaires pour caractériser 
l'hypochondrie des modernes. 11 suffit maintenant de se 
croire affecté d'une maladie grave que l’on n’a pas pour être 
considéré come hypochondriaque. 

Ce désordre particulier de l'intelligence existe réellement 
comme fait pathologique ; il est impossible, dès lors, de ne 
pas le compter au nombre des maladies qui affligent l'espèce 
humaine. Mais, dans un but de précision analytique, on doit 
le distinguer, sous le nom de nosomanie, de l'hypochondrie 
de Willis, Hoffman, Stoll, etc., bien que souvent il figure 
parmi les symplômes de cette dernière maladie. 
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Il me semble, en un mot, qu'on doit comprendre les rap- 
ports de la nosomanie et de l’hypochondrie des anciens, de 
la même manière à peu près que ceux de l’hydrophobie et de 
la rage. En effet, on sait que la rage a l'hydrophobie pour 
symptôme; mais l’on sait aussi que ce symptôme, surtout 
chez les animaux, n'est pas constant, essentiel dans la rage ; 
d'un autre côté, on admet avec raison qu’en dehors de la 
rage on peut observer l'hydrophobie. Eh bien ! on peuten dire 
autant de la nosomanie et de l'hypochondrie. 

Nous allons voir que les anciens avaient déjà distingué de 
Khypochondrie la crainte exagérée de la maladie, seulement 
ils n'avaient pas donné un nom particulier à ce dernier sym- 
ptôme; ils le comprenaient dans le nom générique de mélan- 
colie. « Melancholia, » dit Sennert, « est delirium sine febre 
» cum tristitia et timore. » Zimore, c'est-à-dire la crainte 
d'une manière générale, dans laquelle se trouve comprise la 
crainte particulière de la maladie. On ne peut conserver au- 
cun doute à ce sujet quand on réfléchit au passage déjà cité 
d'Highmore, dans lequel cet auteur signale les troubles de 
l'intelligence chez les hypochondriaques : « In nonnullis me- 
» tus, tristitia, falsa imaginatio excruciat, ut se fascinatos 
» aliisve afflictos morbis facile credunt; » c'est-à-dire, il y a 
chez quelques-uns des terreurs imaginaires portées au point 
de croire qu’ils sont victimes d'une fascination ou atteints 
d’autres maladies. 

Eh bien! la mélancolie des anciens comprise ainsi, c'est- 
à-dire comme renfermant la nosomanie des modernes, était 
parfaitement distingnée de l’hypochondrie. En effet, Sennert 
nous apprend que la mélancolie s'appelle Aypochondriaque 
quand elle a sa source dans les hypochondres : « Melancholia 
» hypochondriaca apellatur, quod ex hypochondriis ortum 


.» habeat. » L'hypochondrie, dit encore cet auteur, est une 


maladie plus étendue ou plus générale que la mélancolie 

hypochondriaque : « Notandum tamen affectionem hypochon- 

» driacam latius patere, quam melancholiam hypochondria- 

» cam. » Sennert ajoute que la mélancolie ne se trouve pas 

exclusivement dans l'aflection hypochondriaque : « Neque 
T. XXIV. N° 11, 37 
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» semper cum affectione hypochondriaca melancholia conjun- 
» gitur (4). » En effet, il reconnaît et décrit au long une mélan- 
colie idiopathique ou primitive : « Quæ fit cerebro primario 
» affecto (2); » puis des mélancolies symptomatiques d'af- 
fections autres que l'hypochondrie. Tout ce qui a trait à la 
mélancolie en général et à ses espèces, est exposé par Sen- 
nert dans la partie consacrée aux maladies de la tête, tandis 
que l’histoire de l'hypochondrie se trouve placée dans le livre 
où il traite des maladies de l'abdomen. 

Après cette excursion dans l'historique de l'hypochondrie, 
excursion assez importante comme on le verra, revenons à 
M. Bouchut et discutons la question que nous nous sommes 
proposée et que je dois rappeler ; la voici : 

Le nervosisme est-il distinct de l'hypochondrie? 

Il est évident que le nervosisme n'est pas différent de l'hy- 
pochondrie , quand on comprend cette dernière maladie 
comme les anciens ; mais si, comme la plupart des médecins 
actuels, on entend la nosomanie sous le nom d’hypochondrie, 
le nervosisme et l’hypochondrie sont deux maladies diffé- 
rentes. 

M. Bouchut, pour nous donner une juste idée de son ner- 
vosisme, nous dit qu'il faut lui appliquer ce que Mead pen- 
sait du mal hypochondriaque, que c’est une maladie générale 
plutôt qu'une maladie locale ; non unam aliquam sedem habet 
malum quod hypochondriacum dicitur, sed totius corporis est 
morbus. Je suis complétement de cet avis, et c’est là une vé- 
rité que tout le monde doit admettre, puisqu'il s’agit ici de 
la même maladie portant deux noms différents. 

Du reste, il faut le reconnaître, puisque M. Bouchut don- 
nait au mot kypochondrie le sens de nosomanie, il était juste 
qu'il signalât en dehors de l'hypochondrie, c’est-à-dire de la 
nosomanie, le groupe de symptômes nerveux, nombreux et 
mobiles, qu'il appelle nervosisme. Le même groupe de sym- 
ptômes a été également reconnu sous différents noms par 


(1) Opera, t. UE, p. 1401. Lugduni, 1676. 
(2) Jbid., p. 39. 
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d’autres médecins qui ne voient également qu'une simple 
nosomanie dans l’aflection hypochondriaque ; c’est ainsi qu'il 
a été appelé névropathie protéiforme par M. Cerise, surexci- 
tation nerveuse par \i. Gillebert d'Hercourt, etc. 

Le nervosisme est une affection commune aux deux sexes. 
Or, comme chez la femme, ainsi que nous avons cherché à le 
démontrer contre M. Bouchut, il se confond avec l'hystérie 
dont il constitue la forme vaporeuse, non convulsive, et 
comme chez l'homme il ne diffère pas de l’hypochondrie des 
anciens, il s'ensuit que ces médecins anciens étaient parfai- 
tement fondés à regarder l’hystérie et l'hypochondrie comme 
deux maladies semblables. En eflet, ces deux maladies se 
ressemblaient sous le rapport des phénomènes prédominants 
fournis par la zone des hypochondres et de l'épigastre ; seule- 
ment on avait remarqué que souvent, chez la femme, ces phé- 
nomènes prédominants aux hypochondres avaient leur point 
de départ dans l'utérus, et c’est pour cela qu'on les appelait 
hystériques, c'est-à-dire d’origine utérine. Pour le dire en 
passant, on avait donc donné et à l'hypochondrie et à l’hys- 
térie des dénominations purement anatomiques. 

On admettait donc que l'hystérie et l'hypochondrie ne fai- 
saient qu'une seule et même maladie, existant, la première 
chez la femme, et la seconde chez l'homme. Toutefois on 
accordait aussi que l’hypochondrie pouvait exister chez la 
femme ; c'était lorsque les symptômes prédominants aux hypo- 
chondres n'avaient pas leur origine dans l'utérus; ce qui, on 
le sait, peut être observé bien souvent. 

Aussi, cette fusion de l’hystérie et de l’hypochondrie se 
trouve-t-elle dans tous les auteurs anciens. Sydenham, dans 
sa lettre si connue à Guillaume Cole, traite de l’hystérie 
et de l'hypochondrie sous le nom générique d'affection 
hystérique; Stahl et son élève Juncker ne font qu’une seule 
histoire des deux maladies sous le nom de mal Æypochon- 
driacohystérique ; Stoll proclame également la même idée 
d’assimilation et décrit le paroxysme hystérique dans une 
thèse sur l'affection hypochondriaque (1). Enfin, on sait que 


(1) Stoll, Dissertationes medicæ, p. 404, t. II. Viennæ, 1789. 





| 
| 
| 


580 DISCUSSION. 

dans le siècle passé il à paru plusieurs ouvrages par Pomme, 
Viridet, Pressavin, Whytt, etc., dans lesquels l'hypochondrie 
et l’hystérie sont confondues sous le nom générique de va- 
peurs chez les deux sexes. 

Ceux pour qui le mot Aypochondrie est synonyme de 
nosomanie , et qui oublient que pour Sennert, Sydenham, 
Stahl, etc., le symptôme nosomanie n’était pas plus essentiel 
à l'affection hypochondriaque, que le symptôme palpitations, 
ou le symptôme éructations ; ceux-là, dis-je, ont la plus 
grande peine à concevoir qu'on ait jamais pu confondre 
l'hystérie et l'hypochondrie. C’est ainsi qu'un auteur mo- 
derne justement estimé va jusqu'à dire que Sydenham, qu'il 
accuse d’être l'auteur principal de cette confusion des deux 
maladies, ne s'était pas livré à des méditations suffisantes 
sur les différences de l'h ystérie et de l'hypochondrie, dans la 
crainte qu'un excès de travail ne lui donnât une de ces atta- 
ques de goutte auxquelles il était si sujet (1). « De là, dit 
notre auteur, qui est aussi bon observateur que spirituel 
écrivain, de là cette imperfection dont la fatale influence se 
fait sentir encore aujourd’hui sur le diagnostic des névroses. » 
Tout le monde doit voir que la goutte de Sydenham n’est 
pour rien dans cette confusion, ou plutôt dans cette fusion ; 
la cause en est seulement dans le mot Aypochondrie, qui 
n'avait pas le même sens pour Sydenham que pour son cri- 
tique. 

Cela se conçoit parlaitement; et vous savez, messieurs, 
que les dénominations modernes n'ont pas toujours la même 
signification que les dénominations anciennes. C'est ainsi 
que dans le siècle passé le mot pleurésie signiiait tout à la 
fois une pleurite et une pneunionite. On appelait PLEURÈSIE 
HUMIDE Où avec expectoralion, la pneumonite, et PLEURÉSIE 
SÈCHE, Ou sans expectoration, la pleurite. Aujourd'hui, le mot 
de pleurésie sèche est réservé exclusivement à ces pleurites 
qui existent sans épanchement ; de sorte que cette dernière 
dénomination a quitté son sens symptomatique pour prendre 


(1) Landouzy, Traité de l'hystérie, p. 247. 
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un sens anatomique. Il en est de même du mot apoplexie qui, 
dans l’ancienne pathologie, désignait un groupe symptoma- 
tique constitué par la perte subite de l'intelligence, du sen- 
timent et du mouvement, et qui maintenant, pour un très 
grand nombre, s'applique aux hémorragies intra-organiques, 
non pas seulement de l’encéphale, mais encore de tous les 
organes. C'est encore une dénomination qui de symptoma- 
tique est devenue anatomique, I en est ainsi d’une foule 
d'autres. 


Mais je n'en ai pas encore fini avec le nervosisme. En di- 
sant que le nervosisme de M. Bouchut était semblable à 
l’hypochondrie des anciens, je ne prétends pas que l'on puisse 
lire dans les descriptions des anciens auteurs tous les phéno- 
mènes signalés par notre confrère comme constituant son 
nervosisme. On n'y trouve, en effet, ni les névralgies pré- 
cisées, ni les bruits d’artères, ni les modifications diverses 
de la sensibilité, ni tous ces détails séméiologiques dont s’est 
enrichie la médecine moderne. Mais à part cela, je soutiens 
que le tableau pathologique est le même dans l'hypochondrie 
des anciens et dans le nervosisme. 

M. Bouchut, comme nous l'avons dit en commençant, dis- 
tingue le nervosisme en chronique, c’est celui dont il a été 
question jusqu'à présent, et en aigu, dont il nous reste à 
parler. 

S'il est difficile de tracer une description générale des af- 
fections vaporeuses à l’état chronique, à cause de leur forme 
si mobile, c'est une difficulté plus grande encore de la tracer 
à l’état aigu ou fébrile. On en donne une idée suffisante, en 
disant que c'est une réunion de symptômes nerveux capables 
de simuler une affection pyrétique ou phlegmasique. 

M. Bouchut expose quelques faits de son nervosisme aigu. 
Je pense que tout le monde en a vu de semblables; j'en ai 
observé moi-même quelques cas que je vous demande la per- 
mission de vous rapporter. 

Pendant que j'étais médecin à l’ancien Hôtel-Dieu annexe, 
on apporta dans mon service une jeune fille employée à la 
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cuisine et douée d’un tempérament nerveux, qui, à la suite 
d'une vive contrariété, était tombée tout à coup dans un état 
de faiblesse, de stupeur, qui simulait assez bien une fièvre 
typhoïde, Cinq ou six jours après, elle était guérie et repre- 
nait son service. 

Depuis cette époque, j'ai observé plusieurs faits semblables 
survenant après les grandes commotions morales ou les 
grandes fatigues physiques, soit chez les femmes, soit chez 
les hommes. J'appelle cette forme nerveuse fausse dothinen- 
térie. 

J'ai vu à l'hôpital Cochin une jeune fille qui, à la suite 
d'une vive colère, nous présenta une grande dyspnée accom- 
pagnée de fièvre, comme si elle eût été atteinte d’une phleg- 
masie thoracique. 11 n’y avait aucun signe révélé par l’aus- 
cultation et la percussion. Je lui donnai un bain, et presque 
à l'instant les symptômes précédents se dissipèrent. 

J'ai observé également des faits de nervosisme aigu qui 
simulaient extrêmement, soit des encéphalites, soit des apo- 
plexies. 

Quand les affections nerveuses aiguës se montrent d’une 
manière périodique, de manière à imiter une fièvre intermit- 
tente, c'est presque toujours la nuit, au milieu de ces insom- 
nies pénibles qui fatiguent tant les malades. 

M. Bouchut intercale dans son nervosisme aigu une mala- 
die nouvellement signalée par notre regrettable collègue Cho- 
mel, sous le nom de forme grave de dyspepsie acide (1). de n'ai 
rien à dire contre la dénomination de cette maladie ; je crois 
au contraire que la dyspepsie est un centre pathologique trop 
important pour qu'on ne le mette pas en saillie dans la pa- 
thogénie d’une foule de maladies. Mais je pense que, jusqu’à 
nouvel ordre, on ne doit pas classer cette maladie, si peu 
connue encore, dans la classe des névroses, pour cette raison 
que tout le monde sentira, c’est que la dyspepsie acide dont il 
est question s’est toujours, ou à peu près, terminée par la mort, 
tandis que les névroses dont il s’agit dans cette discussion ont 


(1) Chomel, Des dyspepsies. 
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pour caractère de n'être pas graves immédiatement ou par 
elles-mêmes. 

Les anciens médecins n'ont pas insisté d’une manière spé- 
ciale sur la description de cette forme aiguë de névrose, mais 
pourtant ils l'ont suffisamment signalée en disant que l’hys- 
téro-hypochondrie imitait toutes les maladies, soit aiguës, 
soit chroniques. 

Pour abréger et pour ne pas aller bien loin chercher les 
preuves de ce que je viens de dire, je vous citerai Louyer-Vil- 
lermay, qui, ainsi que vous le savez, comprenait l'hypochon- 
drie à la manière des médecins du xvu: siècle. Cet auteur 
consacre au diagnostic de l'hypochondrie (1) un très long cha- 
pitre, dans lequel il passe en revue les différentes affections 
qu’elle peut simuler. Il signale entre autres l’apoplexie, la 
néphrite aiguë; et il fait, à propos des maladies aiguës du 
thorax, intervenir l'autorité de Baillou, qui avait vu traiter 
pour un catarrhe aigu une hypochondrie avec douleur dans 
la poitrine. Il reproduit aussi un passage d’Huxham, qui 
assure avoir vu plusieurs fois confondre la péripneumonie 
avec des attaques d'hypochondrie. 

Le nervosisme aigu était donc connu en substance, bien 
qu'on ne le déerivit pas; et à ce sujet je rappellerai encore 
ces considérations si longtemps classiques sur l'état des 
urines pour le diagnostic des maladies nerveuses. Les urines, 
disait-on avec raison, sont aqueuses, limpides, inodores et 
abondantes dans les affections vaporeuses, tandis qu'elles 
sont colorées, épaisses, odorantes et peu abondantes dans les 
fièvres. Preuve donc que les affections nerveuses peuvent res- 
sembler aux fièvres, c'est-à-dire prendre une forme aiguë, 
tout en conservant leur caractère habituel d’altération uri- 
naire. 


Là se termine ce que j'avais à dire sur le Mémoire de 
M. Bouchut. 


De toutes les considérations dans lesquelles je suis entré 


(1) Traité de l'hystérie et de l'hypochonärie, t. IL, p. 570, 578. 
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jusqu'à présent, je crois pouvoir tirer les conclusions sui- 
vantes : 

1° La collection de symplômes appelés nervosisme par 
M. Bouchut, se confond avec l’hystéric dont elle constitue la 
forme vaporeuse. 

2 Le nervosisme se confond aussi avec l'hypochondrie des 
anciens; il en est la reproduction réelle, mais il diffère ma- 
nifestement de l'hypochondrie de la plupart des auteurs mo- 
dernes, c'est-à-dire de la nosomanie. 

3° Il n'y a par conséquent rien de nouveau dans l’exposi- 
tion des symptômes qui constituent le nervosisme, soit à l’état 
chronique, soit même à l'état aigu. 

k° Néanmoins le travail de M. Bouchut est important, parce 
qu'il met en lumière d'anciennes vérités sous des dénomina- 
tions nouvelles, qu'il les reproduit d’une manière pressante, 


et avec toute la force que donne seule l'observation des 
faits. 


— M. Gisenr : Des deux discours entendus dans la pre- 
mière séance de cette discussion, le premier a offert par 
avance une réfutation si complète et si péremptoire du se- 
cond (1), que je n'ai point à m'occuper de celui-ci... si ce 
n'est peut-être pour remercier M. Piorry de l'appui qu'il est 
venu donner à une assertion qui avait paru tant soit peu aga- 
gante à M. Bouillaud. 


(1) « Les névroses, dit-on, n'offrent point de lésion matérielle appré- 
ciable après la mort... Cela était bon à dire il y a quarante ans, mais n’est 
pas de mise en 1859... S’il y a des névroses où l'on n’a pas constaté de 
phénomènes anatomiques, c’est que l’on n’a pas pu ou que l’on n’a pas su 
les constater. Un grand nombre de ces névroses ont pour point de départ 
une oscillation, une vibration que le malade éprouve manifestement, bien 
que le médecin ne puisse la découvrir. Il y a des phénomènes physiques 
ou chimiques que l’on ne voit pas, mais qui n’en existent pas moins... v 

PIORRY. 

« .. Je reconnais que, dans toutes les maladies dont j'ai parlé, il y a 
un élément vital, dynamique, nerveux, qui est inappréciable à nos moyens 
d'investigation, et qui le sera toujours. » BouILLAUD. 
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J'avais dit, en opposant les partisans de l'anafomisme à 
ceux de l’hippocratisme, que les premiers, croyant toujours 
découvrir dans la contexture matérielle des organes la raison 
de tous les phénomènes pathologiques , ne se faisaient pas 
faute, au besoin, de supposer l'existence de la lésion maté- 
rielle que leurs sens ne pouvaient apercevoir. Or, vous avez 
entendu M. Piorry vous parler d'une prétendue oscillation ou 
vibration moléculaire qui lui suffisait, en l'absence de toute 
lésion appréciable, pour constituer l'élément organique de la 
névrose. Il est vrai qu'il a rangé naïvement cette lésion au 
nombre des phénomènes qu'on ne saurait voir. Singulier 
lapsus pour un savant si familier avec le grec ! 

Mais parlons sérieusement. M. Bouillaud, après avoir donné 
hautement son adhésion aux vues pratiques’ exposées dans 
mon rapport, s'est principalement attaché à faire l'histoire 
de la chlorose. Je n’ai point à m'occuper de ce sujet, qui ne 
rentrait qu'accessoirement dans la question principale... si 
ce n'est que M. Bouillaud ne me paraît pas s’être prononcé 
catégoriquement entre les deux opinions capitales exprimées 
sur la chlorose par les médecins de notre époque, savoir : 
celle de M. Blaud, qui, dès 1832, déclarait formellement que 
la maladiè dépendait d'une altération primitive du sang, 
tandis que notre honorable collègue, M. Jolly, dans un mé- 
moire remarquable qui lui a ouvert les portes de cette Aca- 
démie, s’est attaché à démontrer (et, je le crois, avec succès) 
que le système nerveux était l'élément organique primitive- 
ment et spécialement affecté dans l’état chlorotique (1). 

Remarquons surtout que le remède spécifique de la chlo- 
rose (le fer) a été trouvé bien longtemps avant l'invention des 
théories modernes, et qu'il a été notamment préconisé par 
Sydenham. 

Quant à l'hippocratisme moderne, dont j'ai cru devoir, à 
l’occasion des maladies sans lésion organique appréciable aux 
sens, rappeler la formule exprimée en termes précis et carac- 


(1) Voir le tome 1, année 1832, et le tome IV, année 1839, de la 
Revue médicale. 
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téristiques, regrettant que dans une discussion académique 
récente on n'ait pu savoir à quoi s'en tenir sur le jugement 
qu'auraient dû en porter les médecins organiciens..… cette 
fois encore je n'ai pu obtenir de réponse à une question net- 
tement et clairement posée... Eh bien ! je prendrai patience 
et j'attendrai! 

Mais il est un point que je ne veux pas passer sous silence 
et sur lequel mon sentiment diffère absolument de celui de 
M. Bouillaud. Je ne saurais, en vérité, partager l’admiration 
qu'il professe pour l'opinion exprimée dans cette phrase 
échappée à la plume un peu trop facile du célèbre Bichat : 
« Qu'est l'observation si l'on ignore où siége le mal? » Je dis 
que c’est beaucoup, et cette attaque imprudemment portée à 
la médecine ancienne ne repose que sur un paradoxe. Où 
donc, je vous prie, fixez-vous le siége de la fièvre, de la 
morve, du choléra-morbus, du rhumatisme, de la goutte, de 
la rage, de la syphilis? Est-ce que l'observation pure et 
simple, l'observation Aippocratique, ne nous à rien appris sur 
toutes ces affections ? Il est telle d’entre elles (notamment la 
dernière) sur laquelle l'observation clinique (abstraction faite 
de toute connaissanee de siége ou d’élément organique) nous 
a révélé tout ce qu'il importait au médecin de savoir sur 
l'origine, la nature, la marche, la terminaison, le traite- 
ment... c’est-à-dire, en un mot, sur tout ce que comprend la 
prognose hippocratique..… dont M. Bouillaud ne me paraît pas 
avoir bien saisi les caractères. 

D'ailleurs, je le répète, je ne puis que remercier M. Bouil- 
laud de l'appui sympathique qu'il est venu apporter aux opi- 
nions que j'avais exprimées sur la thérapeutique des affec- 
tions nerveuses : j'attache un grand prix à la sanction 
généreuse et imposante que l'autorité de sa parole est venue 
donner aux observations que j'avais faites sur le danger de 
méconnaître dans la pratique l'état nerveux, et de s'en laisser 
imposer par des apparences qui pourraient conduire aux er- 
reurs thérapeutiques les plus préjudiciables au malade. 

Il est pourtant un reproche auquel je dois répondre, bien 
qu'il m'ait été adressé avec toute la courtoisie possible. 
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M. Bouillaud s’est plaint de ce que je n'avais pas donné 
assez de développement, dans mon rapport, aux opinions de 
M. Bouchut, et de ce que, faute d’être entré dans un détail 
suffisant des faits et des choses, j'avais laissé planer quelque 
vague et quelque incertitude sur le caractère essentiel du 
travail dont j'avais à rendre compte. 

Je confesserai franchement à cette tribune que le tort dont 
on m’accuse est un tort volontaire. Par une réaction peut-être 
exagérée contre les longs discours, je m’attache toujours, et 
avant tout, à. être bref et concis. Il m’a toujours semblé qu'en 
présence d’uñ auditoire aussi instruit et aussi éclairé, c'était 
un abus que de vouloir transporter dans cette enceinte des 
habitudes d'enseignement qui conviennent à d’autres lieux. 
Ici nous parlons à des collègues qui entendent à demi mot, et 
qui, dans presque tous les cas, sont tout aussi bien au cou- 
rant de la question que l’orateur lui-même. 


En particulier, dans le cas actuel, j'ai cru qu'il me suffi- 
sait, pour rendre à l’auteur du mémoire la justice qui lui est 
due, d'exposer l’idée mère de son travail sans entrer dans les 
détails que pourrait comporter un mémoire de 300 pages 
qui renferme quarante-trois observations particulières. 

Or, cette idée fondamentale, qui à paru à votre commis- 
sion mériter une mention honorable (à laquelle a bien voulu 
s'associer M. Bouillaud), c’est, pour me servir du terme adopté 
par l’auteur du mémoire, d'élucider la question du nervosisme 
en cherchant à établir, d’une part, qu'un fond commun rap- 
proche les unes des autres les diverses névroses décrites sous 
les noms d'hystérie, d’hypochondrie, de mélancolie, de sur- 
excitation nerveuse, de cachexie nerveuse, etc., et, d'autre 
part, qu'il existe des affections nerveuses, soit aiguës, soit 
chroniques, qui simulent des lésions locales inflammatoires 
ou organiques qu'il importe beaucoup d'en distinguer, car le 
traitement approprié à ces dernières est extrêmement nuisible 
aux autres. 


Le soin qu'a pris M. Bouchut de fonder cette distinction 
sur des faits empruntés aux auteurs classiques et décrits par 
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eux sous des noms variés, et sur des observations qu'il a re- 
cueillies lui-même, nous à paru digne d’éloge et d’encoura- 
gement. 

N'omettons pas d'ajouter que l’auteur a décrit un nervo- 
sisme aigu et fébrile, beaucoup plus rare et beaucoup moins 
bien connu que l’état nerveux chronique. Je pense qu’on 
pourrait y rattacher ces épidémies fébriles observées, il y a 
un certain nombre d'années, dans nos garnisons militaires, 
épidémies dans lesquelles on voyait rapidement succomber 
les malades traités par les émissions sanguines, comme at- 
teints de méningo-encéphalite, tandis que l’opium opposé aux 
accidents nerveux amena les résultats les plus heureux et les 
plus inattendus. 


D'ailleurs, le mémoire de M. Bouchut ne contient que deux 
observations détaillées de nervosisme aigu fébrile; ce sont 
deux exemples de fièvre continue avec abattement, affaiblis- 
sement, amaigrissement, gastralgie, vomissements, s’aggra- 
vant sous l'empire du régime antiphlogistique, et se termi- 
nant heureusement sous l'influence d’une alimentation 
méthodique. 


Quant au nervosisme chronique, à l'état nerveux propre- 
ment dit, notre excellent collègue, M. Baillarger, en sa qua- 
lité de membre de la commission, est venu en aide au rap- 
porteur, et vous a signalé les principaux caractères de cet 
état considéré comme distinct de l'hystérie, de l’hypochondrie 
et de la mélancolie. 

Mais il est une dernière objection que je ne dois pas passer 
sous silence. On nous a dit : Qu’y a-t-il de nouveau dans le 
travail de M. Bouchut ? D'abord, nous n'avons nullement pré- 
tendu faire décerner à l'auteur un brevet d'invention. Dans 
un art qui compte plus de deux mille ans d'existence, les 
prétendues nouveautés ne sont parfois que de vieilles erreurs ; 
et comme la vérité est assez souvent plus ancienne encore 
que l'erreur, c'est presque faire du nouveau que de réhabili- 
ter et d’accommoder à nos formes modernes une ancienne 
vérité plus ou moins méconnue. Or, si l'on venait à soutenir 
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que l'état nerveux, tel que l’a dépeint M. Bouchnt, a été ad- 
mis et reconnu par tout le monde, il me suffirait, pour ne 
parler ici que des morts, de citer des œuvres contemporaines 
qui ont joui d'une grande popularité, et dans lesquelles on 
s’est efforcé de localiser l'état nerveux dans des organes pré- 
cis, et d'y opposer les médications topiques usitées contre les 
lésions organiques ou inflammatoires. Avez-vous donc oublié 
que, dans les Zeçons de votre collègue Lisfranc, toutes les 
névroses, chez la femme, étaient plus ou moins rattachées à 
la métrite, et traitées en conséquence? Peut-on nier que la 
dernière édition du 7raité des maladies de la moelle épinière 
d'Ollivier (d'Angers) n'offre un grand nombre d'exemples 
d'états nerveux rapportés à tort à une lésion locale de la 
moelle ou de ses enveloppes? Le livre récent de M. Prosper 
Yvaren sur les r#étamorphoses de la syphilis ne contient-il 
pas plusieurs observations de névroses entretenues par la dia- 
thèse syphilitique, et auxquelles on avait longtemps opposé 
sans succès des médications dirigées contre de prétendues 
phlegmasies locales? M. Bouillaud ne vous a-t-il pas cité lui- 
même plusieurs faits de sa pratique particulière propres à 
mettre en lumière une erreur plus ou moins analogue? Et 
chacun de nous n’a-t-il pas rencontré maintes fois des cas 
semblables? On pouvait donc regarder comme utile et oppor- 
tun d'appeler l'attention des médecins sur les dangers d’une 
pratique devenue trop commune sous l'empire des doctrines 
encore prédominantes (quoi qu’on dise) de l’école anatomique ; 
et cette tâche, essentiellement utile, M. Bouchut nous a paru 
l'avoir remplie avec succès. 

Il ne nous reste plus qu'à vous relire les quelques lignes 


qui terminent le rapport, en vous priant d’en adopter les con- 
clusions. 


— M. Cazeaux demande que le mémoire de M. Bouchut 
soit renvoyé au comité de publication. 


— M. Gisenr adhère à cette demande. 
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En conséquence, l’Académie adopte les conclusions ainsi 
motivées : 

1° Renvoyer le mémoire de M. Bouchut au comité de pu- 
blication ; 

2° Adresser une lettre de remerciments à l’auteur. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Bulletin général de thérapeutique. 28 février. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, t. IE, 
n. 2 et 3. 

Le Progrès, n. 8. 

L’Abeille médicale, n. 9. 

Gazette médicale d'Orient, n. 11. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 8. 

La France médicale et pharmaceutique, n, 9. 

Gazette médicale de Paris, n. 9. 

L'Union médicale, n. 23 à 25. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 23 à 25. 

Gazette des hôpitaux, n. 23 à 25. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVIIE, n. 8. 


| 
| 
| 
1 








| 
] 
| 
| 
| 
: 


SÉANCE DU 8 MARS 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


L Un rapport de M. le docteur DurrouLau sur le service 
médical des bains de mer de Dieppe pendant l’année 1857. 
(Commission des eaux minérales.) 


IL. Le rapport final de M. le docteur CRESSANT sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné dans l’arrondissement de 
Guéret. (Commission des épidémies.) 


HI. Deux notes de M. le docteur Bizcriarp (de Corbigny), 
l'une ayant pour titre: Théorie et traitement des affections 
croupales, Y'autre : De la décomposition du chlorure de sodium 
au contact des matières organiques et de l’ozone ou sous-oxyde 
d'azote. (La première de ces notes est renvoyée à l'examen 
de M. Trousseau, la seconde à M. Bouchardat.) 


IV. La recette et l'échantillon de cigares dits anti-asthma- 


tiques. — La recette et l'échantillon d’un sirop contre la 
leucorrhée. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. Monrus, pharmacien à Toulouse, soumet à l’Acadé- 
mie un Mémoire sur la préparation de la diastase. (Commis- 
saires: MM. Longet et Poggiale.) 


IL. Observation d’un cas de résection complète du maxil- 
laire supérieur droit ainsi que de l’apophyse palatine de l'os 
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opposé, de l’os propre du nez, suivie de guérison, par M. Da 
Costa. (Commissaires : MM. Larrey, Velpeau et Jobert.) 


I. M. Lace, pharmacien à Rouen, soumet à l'Acadé- 
mie une préparation qu'il désigne sous le nom de bonbon 
nutrimentif. (Commission des remèdes secrets et nouveaux. 


IV. M. Tucaur prie l'Académie de recevoir un pli cacheté 
dans ses Archives. (Accepté.) 


Election d'un associé national. 

L'Académie présente trois candidats dans l'ordre suivant : 
4° M. Bouisson {de Montpellier), 2° M. Goyrand (d'Aix), 
3° M. Stolz (de Strasbourg). 

Nombre des votants, 57; majorité, 29. 

Au premier tour de scrutin : 

M. Bouissox obtient 48 suffrages. 


M. Srocrz _— dise 
Billet blanc 1 


En conséquence, M. Bouisson est nommé membre associé 
national de l’Académie. 


LECTURES, 


M. Hucuier donne lecture d’un mémoire Sur l'allon- 
gement hypertrophique du col de l'utérus dans les affections 
improprement désignées sous les noms de descente, de précipi- 
tation de la matrice, et sur leur traitement par la résection ou 
l'amputation de la totalité du col utérin suivant la variété de la 
maladie. — Ce travail important, accompagné de planches, 
devant être inséré en totalité dans le tome XXII des 
Mémoires de l’Académie, nous ne donnerons que les conclu- 
sions dans le Zul/etin. 


4. La chute de l'utérus, qu'elle soit complète ou incomplète, 
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n'est pas une seule maladie, mais bien un ensemble de plu- 
sieurs affections désignées sous un seul nom. 

2. Lorsque l'utérus vient faire saillie au dehors, lors même 
que le vagin est complétement renversé et que la matrice, 
par le volume de la tumeur, au centre de laquelle elle se 
trouve, semble entièrement précipitée entre les cuisses, ce 
n'est pas, dans la très grande majorité des cas, parce qu'elle 
est abaissée dans son ensemble, et complétement sortie du 
bassin, mais bien parce qu'elle a subi un allongement hyper- 
trophique partiel ou général. 

3. Dans l'affection désignée sous le nom de précipitation, 
l'allongement hypertrophique n’est pas l'exception, mais bien 
la règle très générale. 

4. Deux variétés principales d'hypertrophie longitudinale : 
la sous- et la sus-vaginale, qui constituent en quelque sorte 
deux maladies différentes, peuvent simuler la descente et la 
précipitation de la matrice. 


Première partie. — 5. Dans la première espèce d’allonge- 
ment, le col de la matrice forme dans la cavité du vagin une 
saillie cylindroïde ou conoïde plus ou moins allongée, dont 
l'extrémité libre s'approche de l'ouverture vulvaire ou même 
s'engage entre les lèvres de la partie, sans que le conduit 
vulvo-utérin soit raccourci, invaginé ou renversé sur lui- 
même. 

6. Elle a été, jusque dans ces derniers temps, confondue 
avec l’abaissement et la descente de la matrice, lorsqu'elle n’a 
pas été prise et traitée pour un polype, un renversement chro- 
nique, un kyste folliculaire, un squirrhe du col ou une hydro- 
pisie de cette partie. 

7. Aucune description complète n’en avait encore été don- 
née, bien qu'elle ait des caractères très tranchés sous le rap- 
port de son développement, de ses symptômes et de son 
traitement. 

8. Les moyens médicaux et les diverses espèces de cauté- 
risation ne sont applicables qu'aux hypertrophies légères et à 
celles compliquées d’inflammation et d'engorgement. 

T. XXIV. N° 11. 38 
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9. Les pessaires sont le plus souvent inutiles ou dan- 
gereux. 

10. Lorsqu'un allongement hypertrophique du museau de 
tanche détermine des accidents sérieux et qu'il a une lon- 
gueur de 5 à 7 centimètres, il n'y a qu'un moyen véritable- 
ment efficace et curatif à employer, c’est la résection du col, 
à un demi-centimètre au-dessous de l'insertion du vagin. 

Nous avons rapporté dans ce travail huit observations qui 
viennent confirmer ce précepte. 


Druxième partie. — 41. La maladie que l'on a désignée jus- 
qu'à ce jour sous les noms de prolapsus, de précipitation ou 
de chute complète de l’utérus, n’est très généralement autre 
chose qu'une hypertrophie longitudinale de la portion sus- 
vaginale de l'organe dont le corps et le fond sont restés dans 
la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement ren- 
versé et que la tumeur pendante entre les cuisses ait une 
longueur égale ou supérieure à celle de l'utérus à l'état 
normal. 

L'exactitude de cette proposition se prouve par les recher- 
ches historiques, l'anatomie pathologique et les faits cli- 
niques. 

42. Les faits d’allongement hypertrophique de la portion 
sus-vaginale du col, que l'on trouve rapportés çà et là dans 
les auteurs des deux derniers siècles et de celui-ci, étaient 
passés inaperçus et avaient été jusqu à présent entièrement 
perdus pour la science ; les auteurs même de ces faits n’en 
avaient tiré aucune conclusion pratique, et avaient toujours 
confondu cette affection avec la véritable précipitation de 
l'utérus. 

13. On ne trouve dans presque aucun ouvrage la preuve 
irrecusable séméiotique et anatomo-pathologique de l'existence 
de la chute complète de l'utérus. 

14. Au contraire, les faits d'anatomie pathologique que 
nous avons décrits, ceux que plusieurs de nos collègues ont, 
depuis nos observalions, démontres à la Societé de chirurgie, 
et ceux contenus dans le musée Dupuytren prouvent la fré- 
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quence de l'allongement hypertrophique et celle de la chute 
du col seulement dans l'affection appelée précipitation de la 
matrice. 

45. L'hypertrophie longitudinale de la portion sus-vaginale 
du col et la chute de l'utérus ont des caractères pathologiques 
et séméiotiques différents qui servent à distinguer ces deux 
affections. 

16. Le relàchement, l'affaiblissement et la distension for- 
cée, pas plus que la destruction des ligaments larges ou des 
ligaments ronds, ne concourent d'une manière bien efficace à 
la chute de l'utérus; il n'en est pas de même des altérations 
analogues des ligaments utéro-lombaires. 

47. Dans le traitement de cette affection, on ne devra avoir 
recours à une opération sanglante ou chirurgicale, propre- 
ment dite, que lorsqu'elle détermine des accidents sérieux et 
que l’on a la certitude que les moyens médicaux et prothé- 
tiques sont insuffisants. 

18. Toutes les opérations qui ont été inventées jusqu’à ce 
jour pour remplir les indications thérapeutiques qu'elle ré- 
clame sont insuffisantes. Elles peuvent être utiles dans le cas 
de simple chute de l'utérus sans allongement hypertrophique ; 
et, sous ce rapport, elles doivent rester dans la science. 

49. Dans cet allongement hypertrophique du col, suivi de 
la précipitation de cette partie et du renversement du vagin, 
la seule opération qui remplisse les principales indications 
el qui puisse être suivie de succès, c’est l’'amputation du col 
au-dessus de l'insertion du vagin, plus ou moins près du corps 
de l'organe, suivant le degré de l’allongement. 

20. Cette opération ne devra jamais être pratiquée avant 
d'avoir pris préalablement des précautions contre les inflam- 
mations consécutives. Ces précautions devront être continuées 
avec le plus grand soin pendant les quinze ou vingt premiers 
jours qui la suivront. 

21. Les artères du tissu utérin sont très difficiles à saisir 
et à lier; il faut se servir, pour y arriver promptement et 
sûrement, d'une espèce de ténaculum, qu'on laisse à de- 
meure jusqu'à ce qu'il tombe spontanément. 
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22. L'écraseur linéaire nous à paru utile pour terminer la 
section du col, surtout si cette partie est très vasculaire. 

23. Lorsque la maladie est précédée d’une rectocèle ou 
d'une cystocèle volumineuse, ou même de ces deux affections 
à la fois, après avoir enlevé le col, il peut être nécessaire d’o- 
pérer isolément les hernies du rectum et de la vessie, comme 
cela nous est arrivé plusieurs fois avec succès. 

2h. L'opération est contre-indiquée lorsqu'il existe tout à 
la fois un bassin et une ouverture vulvaire fort larges, un pé- 
rinée plus ou moins déchiré et nn affaiblissement considérable 
de toutes les parties molles qui forment le plancher du bassin. 

25. Lorsque l’on n’opère pas dans les conditions indiquées 
dans la précédente conclusion, la maladie ne récidive pas, et 
la santé redevient aussi florissante qu'elle était avant le dé- 
veloppement de l'affection. 


M. le docteur Saprey donne lecture d’un travail intitulé : 
Mémoire sur un point relatif à l'histoire de la cirrhose. 


(Extrait par l’auteur.) 


Ce Mémoire a pour but de déterminer la voie par laquelle 
le sang de la veine porte est ramené dans la veine cave infé- 
rieure, lorsqu'il ne trouve plus un libre passage à travers le 
foie. Il se termine par les conclusions suivantes : 

4° Qu'il n'existe aucun fait bien authentique de persistance 
de la veine ombilicale chez l'adulte, et que tous les faits qui 
ont été considérés comme attestant cette persistance doivent 
être considérés, au contraire, comme autant d'exemples de 
dilatation avec hypertrophie de l'une des veinules comprises 
dans le ligament suspenseur du foie ; 

2° Que cette veinule, en se dilatant et s'hypertrophiant, 
amène la dilatation et l'hypertrophie des veines avec les- 
quelles elle s'anastomose, et devient ainsi le point de départ 
d’une grande voie dérivative qui s'étend du sinus de la veine 
porte vers la veine principale du membre inférieur ; 

3° Que cette voie dérivative est parcourue par le sang de 
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haut en bas, et non de bas en haut, ainsi que l'avaient pensé 
et le pensent encore tous les auteurs; 

he Qu'elle peut suivre tantôt les veines sous-aponévrotiques 
et tantôt les veines sous-cutanées de l'abdomen; que dans le 
premier cas il ne se développe sur son trajet ni varices, ni 
tumeurs variqueuses ; que dans le second, au contraire, on 
voit presque toujours une ou plusieurs de ces tumeurs se 
produire ; 

5° Que le courant veineux dirigé du foie avec la veine cru- 
rale accuse sa présence par un frémissement perceptible à la 
main, et par un murmure continu perceptible au stéthoscope; 

6° Enfin, que l'existence de ce courant peut être considérée, 
dans la très grande majorité des cas, comme un symptôme, 
bien qu'il accuse toujours une cirrhose ancienne et incurable, 
doit être accueilli cependant comme un signe favorable, 
puisqu'il écarte la crainte d'une hydropisie abdominale. 
(Commissaires : MM. Robert, Barth et Ch. Robin.) 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 15, 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 5. 

Le Progrès, n. 7. 

Recueil de médecine vétérinaire. Février. 

Journal de chimie médicale. Mars. 

La Revue médicale française et étrangère. Février. 

La Revue thérapeutique du Midi, n. 4. 

Montpellier médical, n. 3. 

L’Abeille médicale, n. 40. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 2. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 9. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 40. ; 
Gazette des hôpitaux, n. 26 à 28. 

L'Union médicale, n. 26 à 28. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 26 à 28. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
LU XLVIIE, n. 9. 








SÉANCE DU 44 MARS 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

EL Un rapport de M. le docteur Marrin-DucLaux, sur les 
épidémies qui ont régné dans l'arrondissement de Ville- 
franche (Haute-Garonne). (Commission des épidémies.) — Les 
comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans 
les départements de la Côte-d'Or, du Gard, des Basses-Alpes, 
de l'Orne, de la Sarthe et de Vaucluse. (Méme commission.) 


IL. Tableau des vaccinations pratiquées en 1857 dans le 
département de la Manche. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Pathologie cutanée. —Trois observations d’hémacélinose 
de Verlhof (genre purpura), par M. le docteur DusourG, 
correspondant à Marmande. (Æenvoi à M. Devergie pour un 
rapport verbal.) 


IL. M. le docteur TamPier prie l'Académie de recevoir un 
pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 


HI. M. le docteur E. Barruez écrit à l’Académie pour l'in- 
former qu'il se porte candidat à la place vacante dans la 
section d'anatomie pathologique. (Æenvoi à la section.) 


ER 
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PRIX. 


Prix BARBIER. — N° 3. Traité pratique des dermatoses, 
ou maladies de la peau, classées d’après la méthode natu- 
relle, etc. etc., par M. le docteur Ducmesne-Durarc. 


LECTURES. 


Des hémi-diarthroses du corps humain ; analyse des parties 
considérées comme nouvelles dans l'ouvrage du professeur 
H. Luscaka (1), extrait par le docteur Cx. RoBin. 


Introduction. — L'histoire du développement des articula- 
tions osseuses peut être considérée comme la partie impor- 
tante des recherches qui suivent. 

La naissance des articulations, pour laquelle, jusqu'ici, 
les recherches ont été peu nombreuses, a été traitée par l’au- 
teur d’une manière très étendue. Il a établi ce fait qu'entre les 
extrémités des parties osseuses primitives se trouve une masse 
de cellules qui leur est continue, et qui forme le premier 
degré de la période suivante. Dans les articulations qui de- 
viennent plus tard des synarthroses, on trouve une transfor- 
mation évidente en tissu fibreux et en cellules avec leur 
matière interstitielle. Ce tissu fibreux est ordinairement 
limité par des lamelles cartilagineuses des parties du sque- 
lette, et souvent ce tissu est traversé cà et là par des 
cellules cartilagineuses. On remarque déja au commencement 
de la vie embryonnaire, dans la plupart des réunions des 
parties du squelette, une tendance à la formation d’une cavité 
pour une diarthrose future. Les phénomènes qu'offre cette 
disposition sont très remarquables, Il se forme, depuis la 
partie centrale de la masse cellulaire qui lie les deux extré- 
mités des parties du squelette primordiales, un travail de 
liqué faction qui s'étend jusqu’à la périphérie; cette liquéfac- 
tion intéresse tout aussi bien les cellules que la matière in- 
terposée. Les cellules qui subissent ce travail deviennent plus 


(1) Dic Halbgelenke des menschlichen Kürpers, von prof. Hubert. 
Luschka, professeur d'anatomie à Tubingue. Berlin, G. Reymer, 1858. 
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grandes, plus claires et plus molles. Le travail de liquéfac- 
tion commence dans les cellules par la présence de goutte- 
lettes dans le contenu; peu à peu la cellule paraît tout à fait 
homogène, pour se fondre à la fin complétement. Les cellules 
présentent ainsi ici une espèce de puissance sécrétante. Par 
ce travail se développe une petite cavité remplie d’un fluide 
synovial. C'est d'une manière tout à fait analogue que la ca- 
vité des follicules de Graaf provient de la liquéfaction des 
cellules centrales, de cette masse arrondie de cellules qui 
forme alors la portion fondamentale des vésicules de Graaf. 
Les cellules qui ont échappé à cette liquéfaction, et qui en- 
tourent cette cavité primitive, constituent le point de dé- 
part, le substratum de la capsule articulaire, 

Là où doivent naître plus tard des articulations complètes, on 
voit sortir de ces amas de cellules des vaisseaux sanguins etdes 
fibres élastiques, tandis que de la matière intercellulaire ne 
proviennent que des fibrilles de tissu fibreux. La substance 
fibreuse se propage, en partie, dans la cavité articulaire sous 
la forme de petites lamelles. Dans la période primitive de 
développement, on trouve dans toutes les articulations, au- 
dessus du cartilage hyalin, encore une couche de tissu fibreux 
traversé par des vaisseaux capillaires, fait qu'on observe pen- 
dant toute La vie dans l'articulation du maxillaire inférieur. 

Dans le développement des articulations creuses, il ne se 
forme pas une membrane vasculaire entourant la cavité; 
mais des cellules et de la matière intercellulaire provient un 
tissu fibreux, qui se prolonge dans la cavité articulaire sous 
des formes nombreuses et très variées. 

L'articulation peut s'arrêter, en quelque sorte, à moitié 
chemin de son développement : ce n'est alors qu'un Æalbge- 
lenke (hémi-diarthrose). C'est à ce degré que s'arrêtent d’une 
manière anormale beaucoup d’articulations, qui étaient des- 
tinées à parvenir à un plus haut degré de développement ; 
telle est, entre autres, l'articulation sterno-costale et costo- 
vertébrale. 

Plusieurs articulations ne se forment qu'après la naissance, 
comme, par exemple : les kémi-diarthroses, entre la poignée 
elle corps du sternum, el certaines articulations sterno-cos- 
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tales. lei la cavité se forme par le ramollissement et la liqué- 
faction entière de la partie centrale de cette substance fibreuse, 
qui réunit les parties du squelette en question. Ordinairement 
il ne se forme point ici de membrane synoviale; mais la ca- 
vité reste entourée d'un tissu non-vasculaire. 

Des hémi-diarthroses en général. — Les caractères géné- 
raux des hémi-diarthroses sont : 

1° Le manque d'une membrane contenant des vaisseaux, 
et qui limitent la cavité. 

2° Le manque absolu d'une couche d'épithélium dans la 
cavité articulaire. 

3° La membrane capsulaire présente une structure plus ou 
moins riche en tissu fibreux et cartilagineux, qui ne présente 
que des vaisseaux sanguins dans la couche externe. 

he Les cartilages articulaires sont couverts d'une couche 
d'un tissu fibro-cartilagineux. Un tissu semblable se trouve 
aussi dans les articulations complètes, ainsi que dans les 
cartilages de l'articulation sterno-claviculaire et les extrémités 
de la plupart des côtes. 

5° Dans la cavité articulaire se trouvent des prolongements 
assez nombreux composés d’une substance fibreuse formant une 
espèce de villosités qui ne présentent point de vaisseaux, 
sortes de bourgeonnements de la plupart des couches fi- 
breuses qui limitent immédiatement la cavité. 

Des hémi-diarthroses en particulier.— Les hémi-diarthroses 
qui existent normalement sont impaires, et se trouvent sur la 
ligne médiane du corps. Elles renferment : 

A. La réunion du corps des vertèbres mobiles, qu'on 
nomme ordinairement synchondroses. 

B. La réunion des os pubis (symphyse des pubis). 

C. Assez fréquemment, quoique pas d’une manière con- 
stante, la jonction de la poignée avec le corps du sternum. 

4° Articulations du corps des vertèbres. — Après avoir étu- 
dié l'articulation du corps des vertèbres dans les différentes 
parties du règne animal, chez les poissons, les amphibies, les 
oiseaux, les mammifères, M. Luschka a fait de nouveau une 
étude spéciale des articulations du corps des vertèbres sur 
l'homme. I étudie spécialement : 
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A. Le cartilage articulaire. — W se trouve à chaque surface 
articulaire du corps des vertèbres une lame cartilagineuse 
qui est hyaline dans le voisinage de los, mais qui est fibreuse 
vers la cavité articulaire; elle produit plusieurs prolonge- 
ments de différentes formes, et qui se dirigent dans les cavi- 
tés. (Voy. pl. IL, fig. 3, 4,5; AA, pl. 3, fig. 7 de l’atlas de 
l'ouvrage analysé.) 

Parvenue au maximum de développement du corps humain 
(voy. pl. I, fig. 4), la surface cartilagineuse ne s'étend plus 
jusqu’à la périphérie des faces osseuses du corps des ver- 
tèbres; mais à aucune époque du développement on ne re- 
marque, dans le milieu de ves lames cartilagineuses, un point 
d'ossification principal, comme cela se trouve dans les épi- 
physes des os longs. 

B. La capsule articulaire. —EÆlle est représentée par l'annu- 
lus fibrosus où anneau fibreux du disque intervertébral. Il est 
formé par des couches concentriques; mais ces couches ne 
sont point formées de deux substances différentes, alternées 
comme on l'a enseigné à tort. Cette prétendue différence a 
pour cause un phénomène optiqué, comme, par exemple, l’as- 
pect des figures damassées change d’après la manière dont 
elles sont éclairées. 

Les couches les plus internes de l'anneau fibreux arrivent 
insensiblement dans une masse fibro-cartilagineuse molle 
(nucleus pulposus), qui forme enfin des lobes de formes di- 
verses (pl. 1, fig. 7 et 8, 6b). Les contours de ces lobes sont en 
partie couverts de villosités microscopiques très élégantes, qui 
renferment souvent des cellules cartilagineuses(pl. IIF, fig. 8). 

Pour ce qui regarde la structure de l'anneau fibreux, il 
faudra surtout faire attention à une disposition très remar- 
quable des lamelles et bulbes (pl. LE, fig. 6), qui se montrent 
surtout très distinctement quand on fait des coupes verticales 
dans la partie la plus dense de l'anneau fibreux. On ne re- 
marque des vaisseaux sanguins que dans les couches externes 
de cet anneau (pl. Il, fig 7). 

C. La cavité articulaire {voy. pl. E, fig. 6, 7, 8, aaa). — 
Elle est remplie : 1° par les lobes et les villosités du nuc/eus 
pulposus ; 2° par le fluide synovial, qui s'écoule quand on fait 
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une coupe horizontale d’une synchondrose, et qu’on tire avec 
une pince la masse du noyau gélatineux, dont tous les lobes 
se déploient par ce procédé. 

Cette cavité est plus grande à la région lombaire qu’à la 
région cervicale de la colonne vertébrale. A cette région on 
trouve des articulations latérales entièrement inconnues et très 
remarquables (pl. I, fig. 66). On peut les comparer, quant à 
leur nature, aux articulations transverso-latérales des côtes 
avec la colonne thoracique (pl. I, fig. 2). 

M. Luschka arrive à des conclusions très importantes par des 
recherches sur le développement des articulations du corps 
des vertèbres, car il pense avoir découvert par là le vrai rôle 
de la chorda dorsalis. 

Les cellules de la corde dorsale de l'homme (pl. IE, fig. 1), 
d’après lui, ne disparaissent point sans cause ni sans laisser 
de traces dans le commencement de la vie embryonnaire, fait 
qu'on avait enseigné à tort jusqu'ici, mais bien au contraire 
elles augmentent de nombre. Elles forment de grandes cellules 
mères, ainsi que des amas de cellules de forme arrondie et 
disposées en réseau (pl. HE, fig. 3). On remarque ces amas 
déjà dans cette masse gélatineuse de réunion du corps des 
vertèbres chez les nouveau-nés, même à l’œil nu, en mettant 
ces parties entre deux lames de verre. En l’examinant au 
microscope, on le voit d'une manière très distincte. Dans la 
première période de cette augmentation (pl. HE, fig. 2, c), 
par exemple, chez le fœtus humain de dix semaines, on trouve 
une dilatation en forme de fuseau de la gaîne de la chorda 
dorsalis au niveau du milieu de la synchondrose des vertèbres. 
Plusieurs cellules contiennent déjà plusieurs nucléoles, et 
sont enveloppées d’une matière molle presque liquide et de 
nature muqueuse. 

La gaîne de la chorda dorsalis disparaît peu à peu sans 
laisser de traces. Le tissu voisin, qui est maintenant un peu 
ramolli, s’accole immédiatement à la substance gélatineuse 
qui est produite par l’augmentation et la transformation de 
la chorda dorsalis. Les cellules de cette masse subissent plus 
ou moins longtemps, après la naissance, une fonte entière. 

A cette époque, il se forme, dans l’espace qui est rempli 
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par la synovie ainsi formée, des prolongements et villosités qui 
sortent du tissu qui entoure cette cavité, et forment par leur 
ensemble le nucleus pulposus. 

Quant à l’histoire de la formation de l'annulus fibrosus, 
M. Luschka a remarqué que les futurs anneaux fibreux, chez le 
fœtus humain de dixsemaines, sont déjà nettementséparés de la 
base primordiale et cartilagineuse des corps vertébraux. Leur 
forme se dessine vaguement dans le tissu du périoste futur. 
Leur substance première est encore entièrement homogène; 
elle est continue avec tous les corps des vertèbres cartilagi- 
neux, elle ne différe de ces corps que par une moindre transpa- 
rence. Des noyaux de cellules très nombreux, d'une forme 
oblongue et avec des contours foncés, sont disposés en ran- 
gées dans cette substance, de telle manière qu'ils indiquent 
déjà le vaisseau qui se formera plus tard (pl. I, fig. 2, b). 
Dans les périodes futures d'accroissement, la substance pre- 
mière se divise aussi en couches dont la disposition est déjà 
indiquée par la direction de ces noyaux de cellules. 

En continuant l'histoire du développement qui nous occupe, 
M. Luschka a été conduit à étudier le travail d’ossification des 
corps des vertèbres. 11 a remarqué qu'à l'époque de l'ossifi- 
cation la chorda dorsalis disparaît dans le corpsdes vertèbres, 
tandis qu'elle subit seulement la transformation décrite plus 
haut dans l'intervalle de ces corps. Quant aux phénomènes his- 
tologiques de l'ossification, il a établi ce fait important, savoir : 
que la substance première, hyaline du cartilage n’a qu’une 
destination passagère ; qu’elle disparaît peu à peu après l’in- 
crustation de sels calcaires; que Les cellules cartilagineuses 
sont le lieu où se forme aussi bien la substance primitive lamel- 
leuse de l'os que des corpuscules osseux. 

Quant aux maladies des articulations du corps des ver- 
tèbres (p. 63-68), il n'appelle l'attention que sur des ob- 
servations très remarquables de tumeurs gélatineuses qu'il a 
eu l'occasion de rencontrer quelquefois. Ce sont des tumeurs 
petites, lobulées et molles, qui se propagent depuis le milieu 
de la face postérieure de l'articulation du corps des vertèbres 
jusque dans le canal rachidien (vertébral). Ce sont des pro- 
ductions qui proviennent du nucleus pulposus, Sous le micros- 
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cope, cette substance paraît formée de lobes fins et arrondis, 
ainsi que de villosités, et consiste en une matière homogène, 
transparente, dans laquelle on aperçoit de grandes cellules. 
Celles-ci ressemblent en tout point aux excroissances gélati- 
neuses qu’il a trouvé le premier dans le cavus Blumenbachii, 
et qui ordinairement proviennent du vestige du cartilage 
sphéno-occipital. 

Quant à la syndesmologie spéciale, en faisant les recher - 
ches, qu’il décrit ci-après, il a trouvé plusieurs faits dignes de 
remarque, savoir : 

A. Que le ligament longitudinal postérieur, dans le canal 
du sacrum, provient principalement de la dure-mère rachi- 
dienne (pl. I, fig. c, e, c, e). Celle-ci envoie, de vertèbre en 
vertèbre, un faisceau fort, d'aspect tendineux, qui, en s’élar- 
gissant, passe en forme d'ailes au périoste. — Ce fait paraît 
très important, parce qu'il jette un jour sur l'irritation de la 
moelle épinière qu'on observe assez souvent dans le cas de 
fractures du sacrum. 

B. Que le ligament sacro-coccygien antérieur (sacro-coccy- 
geum anticum) (pl. I, fig. 3) n'est pas un prolongement du 
ligament longitudinal antérieur de la colonne vertébrale, 
mais est une formation indépendante. J1 est formé par 
des faisceaux moyens qui s'entrecroisent et des faisceaux la- 
téraux. Il s'oppose d’une manière énergique à la courbure en 
arrière du coccyx. Ensuite il a trouvé un ligament costal 
(lig. colli costo-jugale) (pl. F, fig. 2, g, g), qui est très inté- 
ressant sous le rapport morphologique. Il ne faut pas 
confondre ce ligament avec le ligament jugale costarum de 
plusieurs animaux : par exemple, chez le cheval. Ce dernier 
ligament réunit entre eux Les têtes d’une paire de côtes, et 
ne se trouve pas chez l'homme. 

2° De la symphyse des pubis. — Après avoir décrit le mode 
d'union des os pubis dans le règne animal, et après avoir 
appelé l'attention sur l'existence d’un os interposé dans la 
symphyse pubio-ischiatique chez plusieurs animaux, par 
exemple le dromadaire, il fait remarquer, quant à l’articu- 
lation du bassin chez l'homme, les faits suivants : 

A. Développement.— Les extrémités médianés des os pubis, 
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qui sont de nature cartilagineuse, sont unies, chez le fœtus 
humain de dix semaines, par une substance blanchâtre,{molle, 
élastique, fibreuse et comme ligamenteuse. Elle est unie inti- 
mement avec le tissu de la matière première, tout à fait 
analogue, qui doit constituer le périoste futur ; à peu près 
comme le cartilago suturarum du crâne est continu au peri- 
endo-cranium. 

On peut considérer les cas très fréquents de réunion solide 
(soudure) des pubis comme une espèce d'arrêt dans leur 
période primitive (fondamentale) d'évolution, s'ils ne sont 
pas toutefois d'origine pathologique. Plus tôt ou plus tard, 
souvent seulement après la naissance, on remarque un travail 
de ramollissement et de liquéfaction dans la masse qui réunit 
les pubis, et qui fut d'abord solide. Ce travail donne lieu à 
la formation de la cavité articulaire. 

B. Articulation du bassin chez l'adulte. — On distingue : 
4° les cartilages articulaires; 2° la capsule ; 3° la cavité de 
son contenu. 

4° Les cartilages articulaires se composent de plusieurs 
disques épais. Ces disques sont formés de deux couches de 
nature différente, mais qui sont unies sans limite bien 
pette (pl. VE, fig. 7). 

On y trouve : a. Une couche profonde, composée d’une sub- 
stance hyaline et de petites cellules. 

b, Une couche plus superticielle, dirigée vers la cavité ar- 
ticulaire, qui contient une substance primitive, fibreuse, et de 
grandes cellules cartilagineuses. 

c. Cette dernière substance produit des prolongements 
nombreux en forme de lames, qui s'engagent dans les ca- 
vités. 

2° La capsule articulaire correspond à l'anneau fibreux 
(annulus fibrosus), dans les synchondroses des vertèbres, et 
offre une grande analogie avec celui-ci dans les coupes verti- 
cales (pl. V, fig. 4). Elle est plus prononcée en avant qu’en 
arrière, et consiste principalement en une substance très 
dense, qui est de la nature d’un lissu ligamenteux fibro-car- 
tilagineux (Bindegewebsfaser knorpel). 

Vers la partie postérieure de la cavité articulaire se trouve 
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très souvent une espèce de membrane synoviale, qui produit 
des excroissances en forme de villosités en partie vasculaires 
(pl. IL, fig 8). 

Par ce fait remarquable se trouve établi le degré de transi- 
tion (Uebergangsstufe) entre les hémidiarthroses et les pan- 
diarthroses. t 

3° La cavité de l'articulation du bassin (pl. V, fig. 4, a; et 
pl. VI, fig. 1, 2, 3, 4, a) présente une grandeur variable et 
une forme souvent anfractueuse, offrant la disposition en 
scissure (spaltenfærmig). Elle est plus considérable chez la 
femme que chez l'homme. Elle est humectée par la synovie et 
contient des villosités microscopiques qui sortent du tissu en- 
veloppant. 

Pendant la grossesse et l’accouchement, l'articulation du 
du bassin ne subit aucun changement réel. Ce n’est qu'anor- 
malement que la cavité s'agrandit et qu’on observe une laxité 
plus prononcée et une plus grande mobilité. 

Les symphyses sacro-iliaques sont reconnues comme des 
articulations complètes, c’est-à-dire pourvues d’une membrane 
synoviale. Le cartilage qui est en rapport avec le sacrum est, 
d'une manière générale, plus épais que celui qui est contigu à 
l'os iliaque. 

3° Union des parties du sternum. — a. M. Luschka fait 
d'abord la description des particularités qui se présentent 
ordinairement chez les vertébrés. 

b. Développement de ces unions chez l’homme.— a trouvé 
que, chez le fœtus et dans la première enfance, le manubrium 
et le xiphoïde sont unis au corps du sternum par un tissu 
celluleux , dense et très riche en fibres élastiques; on ne 
trouve cependant pas encore de cellules cartilagineuses dans 
celte substance celluleuse. 

C. Chez l'adulte, cette union se présente ordinairement 
comme une synchondrose qui est formée par deux disques d’un 
cartilage hyalin (pl. IV, fig. 2 aa), entre lesquels est inter- 
posé un tissu (bb) fibro-cartilagineux et riche en grandes cel- 
lules cartilagineuses. L'hémi-diarthrose sternale présente une 
déviation assez fréquente de ce type; on ne la trouve presque 
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qu'entre le manubrium et le corps du sternum; son degré de 
développement est très variable. 

On distingue dans cette hémi-diarthrose les cartilages articu- 
laires en forme de disques (pl. IV, fig. 3 aa). Ces disques sont 
composés de deux couches, une plus profonde, contiguë à l'os, 
constituée par un cartilage hyalin et une couche superficielle de 
fibro-cartilage. Cette dernière produit de nombreux prolonge- 
ments microscopiques de substance unissante et de forme 
foliacée (pflanzenblattæhnlig) (pl. IV, fig. 5 &). Ces prolonge- 
ments s'engagent dans les cavités anfractueuses de l'articu- 
lation, et la remplissent presque entièrement. Le tissu qui 
entoure la cavité et qui représente la capsule est formé de 
fibro-cartilage, et ne contient pas de vaisseaux sanguins. 

M. Luschka à fait des observations nouvelles importantes 
sur les unions du sternum avec les clavicules, avec les carti- 
lages costaux et avec les os supra-sternalia, qui ne se présen- 
tent qu'exceptionnellement. 

a. Il a découvert que, dans l’articulation sterno-clavicu- 
laire, les cartilages articulaires ne sont pas entièrement hya- 
lins, mais fibreux vers la superficie. 

b. Il a trouvé que les cartilages des sept premières côtes 
ne doivent pas être considérés comme des cartilages articu- 
laires d’un développement exagéré, mais qu'on peut les com- 
parer aux os s{erno-costalia de plusieurs animaux. Ils sont 
formés par des noyaux cartilagineux indépendants. Il a com- 
muniqué plusieurs observations, qui lui sont personnelles, re- 
latives à l'existence d’une articulation entre le cartilage de 
la première côte avec le sternum, et avec la côte elle-même. 

c. 11 a prouvé d’une manière évidente qu’il ne faut pas 
considérer les os supra-sternalia comme des extrémités anté- 
rieures de côtes cervicales (Halsrippen), mais comme se 
rattachant plutôt aux articulations sterno-claviculaires. On 
remarque ceci très bien dans les Dasypus novemcinctus et 
Dasypus sexcinctus. 
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RAPPORTS. 


M. Rominer, au nom de la commission des remèdes se- 
crets, donne lecture des rapports sur les remèdes secrets, 
inscrits sous les numéros suivants : 

1,655, 1,771, 1,833, 2,402, 2,668, 2,831, 2,842, 2,849, 
2,882 et 2,890. 


Les conclusions négatives de tous ces rapports sont succes- 
sivement mises aux voix et adoptées par l'Académie. 


Analyse chimique de l'eau minérale de Saint-Alban (Loire), 
par M. J. LeronT. (apport de MM. Poggiale, Henry, et 
F. Boudet, rapporteur.) 


Ilest encore un assez grand nombre d’eaux minérales, 
même parmi les plus précieuses, dont les analyses, exécutées 
à une époque plus ou moins éloignée, ne peuvent pas offrir 
les garanties d’exactitude que l’on doit attendre aujourd'hui 
d'une science plus perfectionnée. M. Lefort, dont les intéres- 
sants travaux d'hydrologie médicale ont déjà mérité les suf- 
frages de l'Académie, s'efforce de justifier ses encouragements 
en appliquant à de nouvelles recherches les procédés les plus 
récents et les plus délicats de l’analyse. 

Le mémoire dont l’Académie nous a chargés, MM. Poggiale, 
Henry et moi, de lui rendre compte, a pour objet l'eau des 
sources de Saïint-Alban, situées dans l'arrondissement de 
Roanne, département de la Loire. 

Cette eau est d’origine volcanique, et son captage remonte 
évidemment à l’époque de la domination romaine. Elle jaillit 
de trois sources distinctes, ou mieux de trois puits qui por- 
tent les noms de Grand-Puits, de Puits de la Pompe et de 
Puits Rond. 

Étudiée d'abord par Richard de la Prade en 1774, et plus 
tard par Cartier et Barbe, elle a été plus récemment analysée 
par Orfila, Barruel et Soubeiran ; mais ces savants chimistes 
ont opéré sur des échantillons transportés à Paris, et se sont 

T. XXIV, N° 42. 39 
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trouvés ainsi dans l'impossibilité de constater la proportion 
d'acide carbonique libre contenn dans l’eau à son point 
d'émergence. 

Les analyses de M. Lefort ont été exécutées aux sources 
mêmes ; elles font connaître la proportion considérable d'acide 
carbonique contenu dans l’eau de Saint-Alban, et ajoutent la 
potasse, l'iodure de sodium et l’arséniate de soude à la liste 
des substances qui y avaient été signalées. M. Lefort n’a 
négligé aucune des expériences qui pouvaient lui faire décou- 
vrir, dans ces eaux, la présence du brome, de la strontiane, 
de l'acide phosphorique, de la lithine, de l'acide azotique et 
de l’ammoniaque, toutes l'ont conduit à des conséquences 
négatives. 

L'eau du Grand-Puits et celle du Puits de la Pompe lui 
ont présenté exactement la même température de 47°,2 et la 
même composition. Quant à celle du Puits Rond, il n’a pas 
cru devoir l'analyser, cette eau ayant été mal captée dans 
l'origine, et n'élant évidemment qu'un mélange d'eau miné- 
rale et d’eau douce. 

H à consigné dans deux tableaux synoptiques les résultats 
de l'analyse des eaux du Grand-Puits et du Puits de la Pompe. 

Le premier de ces tableaux fait connaître la nature et les 
proportions des principes élémentaires qu'elles contiennent ; 
le second, la nature et la proportion des combinaisons salines 
anhydres, que M. Lefort y admet hypothétiquement. Ces 
tableaux seraient tout à fait complets s'ils indiquaient la 
quantité d'eau fournié par chaque source dans les vingt- 
quatre heures, 


| 
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Tableau synoptique de la densité, de la température et de la somme des 
principes élémentaires contenus dans un litre d’eau de Saint-Alban 
(Grand-Puits et Puits de la Pompe). 


Grand- Paits 
Puits, de la Pompe, 
gram. gram. 
Donbithss es vost, e 66e de à 6 de de die 1,0012 4,0012 
Température. . .. sosososeoéosssesecsvee 17°,2 17°,2 


dattes. kb déc doses sotétloe té u és toi e tioÿ ‘brdoce 


Oxygène. ...ssoresosesonsesesesoresee 
Acide carbonique libre et combiné .........  3,3900 3,3781 
Acide chlorhydrique........sse.ess....e  0,0189 0,0192 
Acide iodhydrique ....,.....eeses.+. Traces. Traces. 
PO: se coco svos loocepecoss eos de 0,0432 0,0442 
Soude.s ose. soosooooooesoesccs.e  0,3693 0,3679 


Choux... éd se RTE «és. 5 de 551 NON 0,3710 
Magnésie ........%....,. à. sodbe doit eo 1101880 0,1391 
Meme mie ones ve 4 6iR 0,0453 0,0443 
Protoxyde de fer... ..sssssseussssessere 0,0105 0,0105 
ArSeniC.. csssevessvesoossoseossereess Traces, Traces, 
Matière organique. . .....ese..sesvsse.ee. Traces. Traces. 





4,3852 4,3742 


Tableau synoptique des diverses combinaisons salines anhydres attribuées 
hypothétiquement à un litre d'eau minérale de Saint-Alban (Grand- 
Puits et Puits de la Source). 

Graud- Puits 
Puits, de la Pompe, 


gram. gram, 


Acide carbonique libre. ......s...ss.ses.. 1,9499 1,9400 
Bicarbonate de soude ......ses.sosssese 0,856t 0,8508 


— de potasse ...o..ss..esse.e  0,0834 0,0838 
— de chaux... 40 010 ° sd sb.le 0,9382 0,9542 
— de magnésie....,......e ..  0,4577 0,4447 
— de protoxyde de fer.......... 0,0233 0,0231 
Chlorure de sodium......... dv co snaslà . 0,0301 0,0318 
Jodure de sodium. .....e00,s00.06000 Traces. Traces. 
Arséniate de soude. .,....... ne éosip one «RSR Traces. 
. " HÉEPEER RES PRES NO ET . 0,0451 0,0443 


Matière organique... ....s..so.s.es °+°,. Traces. Traces. 





4,3838 4,3723 
Poids du résidu soumis à la température de 180°  1,8754 1,8741 
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Les eaux de Saint-Alban sont remarquables à plus d’un titre. 

Elles sont très riches en acide carbonique libre, et leurs 
sources laissent dégager des quantités si considérablesdece gaz 
qu'il sert à fabriquer, chaque année, 500,000 à 600,000 bou- 
teilles d'eaux et de limonades gazeuses. Cet acide carbonique 
ne contient aucune trace d'acide sulfhydrique, et c'est sans 
doute à sa pureté absolue que l'on doit attribuer la vogue des 
eaux artificielles dont il alimente la fabrication, et l'exporta- 
tion considérable dont l’eau de Saint-Alban est l'objet 
comme boisson de table. M. Lefort a recherché avec une at- 
tention toute spéciale la présence des sulfates dans l’eau de 
Saint-Alban, il n’en a pas rencontré la plus légère trace, c'est 
peut-être la seule eau minérale qui en soit aussi parfaitement 
exempte. 

Elle est, d’ailleurs, très riche en bicarbonates de soude, 
de chaux et de magnésie. 

Le fer y existe à l’état de bicarbonate et dans une propor- 
tion suffisante pour lui donner les véritables caractères d’une 
eau ferrugineuse. 

La présence de l’iodure de sodium et de l’arséniate de 
soude, constatée pour la première fois dans l’eau de Saint- 
Alban par M. Lefort, ne peut manquer de lui faire acquérir 
une nouvelle importance au point de vue médical. Aussi 
doit-on vivement regretter que la source du Puits Rond ait 
été assez mal captée pour ne fournir qu'une eau minérale 
altérée par son mélange avec l’eau douce, et d’une composi- 
tion nécessairement variable, qui la rend impropre à l'usage 
médical. 

En résumé, le travail de M. Lefort contient des faits impor- 
tants pour l’hydrologie médicale ; il offre d’ailleurs les carac- 
tères de précision et d'exactitude que l’Académie a distingués 
dans les précédentes analyses du même auteur. La commis- 
sion à l'honneur de proposer à l’Académie de lui adresser 
des remerciments, et de voter le renvoi de son mémoire au 
comilé de publication. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 
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LECTURES. 


De la ponction prostatique de la vessie, et de la restauration 
de l'urèthre dans un cas de destruction de ce canal par une 
contusion violente du périnée; par J.-L. PÉTREQUIN, ex- 
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, professeur à 
l'École de médecine de la même ville, etc. 


(Extrait par l’auteur.) 


O8Bs. — Contusion profonde du périnée, destruction de l'u- 
rèthre dans une étendue de 3 centimètres, rétention complète 
d'urine. Périnéotomie et ponction prostatique de la vessie. 
Complication de gangrène commençante, d'infiltration sanieuse, 
de fièvre uréthrale, d'abcès, etc. Reconstitution du canal de 
l'urèthre, Guérison.— Le 1°" juin 14858, M. X..., propriétaire, 
âgé de soixante-huit ans, demeurant à la campagne, fit une 
chute violente en tombant à califourchon sur un morceau de 
bois. La contusion du périnée est suivie d'un peu d’écoule- 
ment de sang par l’urèthre, et presque immédiatement d'une 
vaste ecchymose qui s'étend rapidement sur les bourses, la 
verge, tout le périnée et le haut des cuisses jusqu’au pubis. Il 
y a rétention complète d'urine. M.Duviard, appelé tontdesuite, 
fait une première tentative de cathétérisme, mais sans succès. 
Le lendemain, M. Bron, réuni à lui en consultation, essaye 
de nouveau, mais en vain, à faire péuétrer une sonde dans 
la vessie. Alors une longue incision est pratiquée sur les 
bourses, pour en favoriser le dégorgement. Mais, d’ailleurs, 
la rétention d'urine persiste et l'état du malade empire. 

Ce fut alors que MM. Duviard et Bron m'appelèrent en 
consultation : je ne pus m'y rendre qu'à dix heures du soir. 
Je trouvai le blessé plié en deux sur son lit, tourmenté par un 
hoquet très fatigant et en proie à une soif vive, qu'il trom- 
pait à l’aide de morceaux de glace qu'il laissait fondre dans 
sa bouche ; les besoins d’uriner étaient fréquents, très dou- 
loureux et sans résultat, le ventre tuméfié, l'hypogastre 
endolori, la peau chaude, le pouls fébrile, les bourses et le 
périnée envahis par une énorme tuméfaction noirâtre. 
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Je constatai que l'urèthre était détruit dans une partie de 
son étendue sous le pubis, que toutes les parties molles y 
étaient brovées et partiellement réduites comme en bouillie, 
et qu'il y avait impossibilité de retrouver le bout profond du 
canal et d'accomplir le cathétérisme. 

Une opération était nécessaire; elle fut renvoyée au lende- 
main matin, à la fois pour préparer les instruments néces- 
saires et enfin dans l'espoir que l'incision périnéo-scrotale, 
aidée d’un grand bain prolongé, de cataplasmes et du repos 
au lit, pourrait peut-être, en donnant au dégorgement le 
temps de se prononcer davantage, permettre à la sonde 
de retrouver la partie profonde de l’urèthre, ou à l'urine 
de servir de guide en s'écoulant. Il fallait peu compter 
sur l’un et sur l’autre résultat, comme l'événement le prouva 
surabondamment, et l'on devait se préparer à opérer le 
malade. 


auprès du malade ; les choses étaient dans le même état, et 
les accidents devenaient plus menaçants encore. 

M. X... est endormi avec l’éther. Je fais une nouvelle 
tentative de cathétérisme avec une sonde d'argent , puis 
avec une sonde Mayor, enfin avec un cathéter. Ces instru- 
ments parviennent à une grande profondeur, mais sans 
pénétrer dans la vessie, et leur pointe s'égare dans une cavité 
formée par l’attrition des parties molles sous le pubis, où il 
est impossible de les sentir avec le doigt, et même de les voir 
à travers la plaie. Au milieu de ce détritus, nous cherchons 
en vain le canal, qu’il est impossible de reconnaître. 

Alors, mettant à profit la périnéotomie approfondie jus- 
qu’au niveau de la région membraneuse, je m'apprètai à pra- 
tiquer la ponction de la vessie. Je m'étais muni d’un trocart 
courbe que j'ai fait construire sur le modèle de celui de Flu- 
rant, et dont je me sers pour la ponction des abcès, la pa- 
racentèse des hydropisies et de l'hydrocèle, et qui remplit 
l'office de trocart perforateur, de porte-séton et de porte- 
mèche (voy. ma Clinique chirurgicale de L Hôtel-Dieu de Lyon, 
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p. 27). J'introduisis l'index gauche dans le rectum pour con- 
duire l'instrument à travers la prostate sans blesser l'intestin, 
pendant que le pouce et le médius de la même main s'appli- 
quaient sur le périnée pour fixer sa marche, en écartant les 
bords de l’incision. Aussitôt, saisissant la canule du trocart 
de la main droite, j'engageai la pointe dans le fond de la plaie, 
et je l'enfonçai lentement et avec précaution dans la portion 
latérale et un peu antérieure de la prostate. Cette manœuvre 
réussit parfaitement. Dès que je sentis la dernière résistance 
vaincue, ce qui n'eut pas lieu sans peine, j'enlevai le mandrin 
et l'on vit sortir par jet une grande quantité d'urine sangui- 
nolente. La canule fut laissée à demeure et fixée par des lacs. 
Le malade fut réveillé, et il se trouva très soulagé. La journée 
fut bonne; il y eut peu de fièvre. (Tisane émolliente, lave- 
ments de guimauve, potion calmante ; diète, injections quoti- 
diennes d'eau de mauve dans la vessie; lotions sur la plaie 
avec décoction de quina camphré; quelques grands bains 
additionnés de quina.) La suppuration s'établit vite, mais 
elle devient sanieuse, d'une odeur infecte; on redoute la gan- 
grène ou des phénomènes d'infection purulente. L'opéré est 
souffrant; il paraît s'affaiblir. Le 6 juin, on fait une première 
application de chlorure de zine, qui, ayant paru insuffisante, 
est suivie d'une seconde le lendemain La plaie se trouve 
desséchée et n’exhale plus de mauvaise odeur ; l’état général 
de lopéré s'est amélioré. La canule du trocart est remplacée 
le quatrième jour (7 juin) par une sonde de gomme ; le lende- 
main on permet quelques aliments; la digestion s'opère bien ; 
le hoquet eède; la langue est bonne, ainsi que la peau et le 
pouls. 

Le 40, les eschares, détrempées par les injections et les 
bains, commencent à tomber; la plaïe se présente avec un 
aspect rose pâle. On pénètre avec le doigt dans plusieurs an- 
fractuosités des bourses qui ont été cautérisées par le chlo- 
rure de zinc. 

Le 14, on excise dans le fond de la plaie quelques portions 
d’eschare qui paraissaient provenir de la cautérisation d’un 
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tissu fibreux. Après cela, MM. Duviard et Bron introduisent 
une petite sonde élastique dans une anfractuosité qui se trou- 
vait à environ 1 centimètre du canal créé par la ponction, et 
elle pénètre dans la vessie. La voie artificielle est dès lors 
abandonnée, et la sonde maintenue à demeure dans le vrai 
canal. Ce changement, qui eut lieu le onzième jour de l’opéra- 
tion, s'est fait sans douleur et sans difficulté. Faisons re- 
marquer que dès ce moment il ne s’est pas écoulé une goutte 
d'urine par l'ouverture du trocart. 

Le 17 juin, une injection pratiquée dans la portion anté- 
rieure de l'urèthre, ressort dans la plaie périnéale par un jet 
(une tentative de cathétérisme avait échoué le 10). Cette pe- 
tite manœuvre, en nous montrant les deux ouvertures des 
deux portions du canal, nous prouve que l'urèthre manque en 
totalité dans une étendue de près de 3 centimètres. (F. Bron, 
De la fièvre uréthrale, 1858, p. 22.) 

lei se présentait la seconde indication curative à remplir, 
à savoir, la reconstitution de l’urèthre détruit. J'avais nourri 
l'espoir d'arriver à la formation de toute pièce d’un conduit 
nouveau qui rétablirait la communication interrompue entre 
ses deux extrémités, et cela en le moulant sur une sonde à 
demeure; mais le moment n'était pas encore venu. 

Le 18 juin, M. Duviard, qui voyait le malade tous les jours, 
passe une sonde dans toute la longueur du canal; elle reste 
en place jusqu'à ma visite, au 21; et peut-être, pour com- 
plaire aux désirs du malade, mes confrères auraient-ils cédé 
à ses vives instances; mais la cicatrisation de la plaie du péri- 
née me paraissait trop peu avancée, et j'avais lieu de craindre 
que la présence prolongée de la sonde dans l'urèthre ne fati- 
guât M. X... et ne lui donnât la fièvre, dont il semblait déjà 
éprouver quelques atteintes. L'iustrument fut remis seulement 
dans la portion postérieure (on sondait et l’on injectait l’an- 
térieure par intervalle), et même le 23 nous jugeâmes à pro- 
pos de l'enlever définitivement : dès ce jour on ne passe plus 
la sonde que pour faire uriner M. X... On continua ainsi 
jusqu'au 15 juillet, laissant à la plaie du périnée, qui est très 
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belle, le temps d'avancer sa cicatrisation le plus possible. A 
partir de ce jour, on passe la sonde dans toute l'étendue de 
l'urèthre chaque fois qu'on fait uriner le malade, et on l'y 
laisse à demeure une heure ou deux, et même plus, à la fois 
pour prévenir le rétrécissement qui commence à se former, et 
pour favoriser la reconstruction du nouveau canal, qui devra 
se mouler sur l'instrument. Ces manœuvres n’eurent pas lieu 
sans quelques accidents; il y eut plusieurs accès de fièvre 
uréthrale, assez intenses pour donner des inquiétudes et ré- 
clamer des soins particuliers (lavements au quina, pilules de 
quinine, etc.). Le premier accès bien caractérisé parut le 
23 juillet; il en revint d’autres le 26, le 30 juillet, le 4° et 
le 2 août. Sous l'influence de cet état et du passage des 
sondes, il se développe une inflammation diffuse de la verge 
et des bourses ; toute cette région est tuméfiée, d’un rouge 
violacé, et douloureuse au toucher. Le cathétérisme est diffi- 
cile et pénible. Il y a de la fièvre; il se forme un petit abcès 
le long du canal, à la partie inférieure de la verge, près des 
bourses ; il s'ouvre le 5 août dans l'intérieur de l'urèthre; il 
sort beaucoup de pus dans le méat. Le passage de la sonde 
n'est plus aussi douloureux, et peu à peu les parties reviennent 
à leur état normal. 

Malgré ces diverses complications, nous avions fait dans 
l'intervalle de grands progrès. Jusqu'au 25 juillet il fallait, 
pour faire pénétrer la sonde dans la portion postérieure du 
canal, introduire le doigt dans la plaie périnéale , afin de gui- 
der l'extrémité de l'instrument. Alors, sa cicatrisation étant 
plus avancée, cette précaution devient impossible et cesse 
d’être utile : la sonde, poussée par le méat, suit la direction 
de l’urèthre, et s'engage d'elle-même dans le bout postérieur. 
Cette circonstance est importante à signaler, car elle nous 
permet d'espérer la réalisation de notre idée première, c’est- 
à-dire la formation de toute pièce d’un nouveau canal à l’aide 
de la cicatrisation de la plaie périnéale, qui maintenant nous 
laissait moins de crainte de voir une fistule urinaire persister 
dans cette région. Al ne fallait pas perdre de vue le double 
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rétrécissement, dont l'imminence était toujours croissante : 
M. Duviard, qui visitait le malade chaque jour, et qui prati- 
quart souvent le cathétérisme, avait fort bien remarqué que 
l'obstacle qu’on rencontrait à l'ouverture postérieure de la por- 
tion antérieure du canal se sentait d'autant mieux qu'il était 
resté plus longtemps sans y passer la sonde. (M. F. Bron a 
donné en raccourci cette observation exclusivement sous le 
rapport de la fièvre uréthrale ; cela explique pourquoi il a eru 
devoir négliger les diverses questions opératoires qui, à mes 
yeux, en sont la partie principale. J'avertis que, pour le 
reste, j'ai pris soin de citer ses propres expressions, quand je 
l’ai pu, afin de montrer notre complet accord dans les détails, 
bien que nous eussions chacun étudié le fait à des points de 
vue bien différents.) 

Ainsi, d’un côté, nous avions à nous occuper de prévenir 
un double rétrécissement, qui était imminent, et de com- 
battre la fièvre uréthrale, dont les accès reparurent avec 
opiniâtrelé jusqu'au milieu de septembre, et s’accompa- 
gnèrent de dégoût, de céphalalgie et de prostration très 
grande : M. X..., qui avait supporté avec beaucoup de fer- 
meté les opérations diverses que nous lui pratiquâmes, et tra- 
versé avec un courage héroïque la première période de la 
maladie, tomba à plusieurs reprises dans le découragement et 
une démoralisation complète. D'un autre côté, nous avions à 
combler la large cavité que la contusion avait, par l'attrition 
des parties molles, creusée dans les bourses, sous le pubis 
et dans tout le périnée, et dont les effrayantes dimensions en 
étendue et en profondeur n'étaient que trop de nature à faire 
craindre tout d’abord, non-seulement de grands obstacles 
pour la seconde indication curative, mais encore la persis- 
tance d’une fistule urinaire. 

Dans ce but, on eut soin d'empêcher que jamais il ne pas- 
sât une seule goutte d'urine par la plaie, et chaque fois que 
le besoin de la sécrétion se faisait sentir, on introduisait dans 
l'urèthre une grosse sonde, qu'on laissait ensuite plus ou 
moins longtemps à demeure pour en opérer la dilatation. La 
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plaie était elle-même l'objet de grands soins de propreté : on 
en favorisa la cicatrisation par des lotions et des injections 
détersives, et à plusieurs reprises par des attouchements avec 
la pierre infernale. Le malade fut mis à l'usage du lait 
d'ânesse et d'un régime analeptique. Les belles journées d’été, 
on transportait son lit dans un jardin pour le faire jouir de 
l'influence du grand air et du soleil à l'abri d’une tente, La 
réparation des forces et de la nutrition s’accomplit lentement, 
et avec elle un bourgeonnement salutaire dans les diverses 
anfractuosités de cette plaie contuse, qui en détruisant 
l’urèthre avait si gravement ravagé l’intérieur des bourses et 
la profondeur du périnée. Mais il y avait tant à faire que 
deux fois le travail de cicatrisation s'arrêta : le malade sem- 
blait avoir épuisé ses eflorts. Deux fois nous dûmes recourir 
à une cautérisation superficielle avec la pâte de Canquoin, 
pour raviver la surface de la plaie et y faire renaître des 
bourgeons charnus plus vivaces. Cette pratique nous réussit : 
la cavité des bourses et les trajets fistuleux qui traversaient 
à droite la région scrotale de bas en haut se cicatrisent; 
la suppuration de l’urèthre se tarit, et La plaie du périnée, au 
lieu d'une large et profonde cavité anfractueuse, ne présenta 
plus peu à peu qu'une sorte d'infundibulum, qui finit lui- 
même par se réduire aux dimensions d’un canal ouvert à la 
rencontre de l'urèthre vers l'union de sa partie membraneuse 
avec la partie spongieuse. 

Enfin, le 17 septembre, trois mois et demi après l'opération, 
je trouvai le malade assez bien pour cesser mes visites; il 
resta confié aux soins éclairés de M. Duviard, son médecin 
ordinaire. Toutes les plaies des bourses et du périnée étaient 
cicatrisées, à l'exception de la petite ouverture dont j'ai 
parlé; mais elle était alors tellement rétrécie qu'on pouvait 
en espérer l'occlusion prochaine. L'opéré avait appris à se 
sonder, et ne manquait pas de le faire chaque fois que repa- 
raissait le besoin d’uriner, Les forces avaient beaucoup aug- 
menté ; il se promenait dans son jardin ; l'appétit, la diges- 
tion, le sommeil annoncaïent le retour à l’état normal. Ainsi, 
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après un traitement long et pénible, traversé par des compli- 
cations graves, nous pouvions enfin, après avoir eu à lutter 
contre les plus grandes difficultés de la chirurgie opératoire, 
compter sur un succès définitif; et, en effet, le 18 novembre, 
potre opéré vint me voir lui-même à Lyon, et j'eus le plaisir 
de constater son heureuse guérison. J'ai appris récemment 
(janvier 1859) de M. Duviard qu'il continuait à aller fort 
bien. 

Aujourd’hui l'observation est complète; elle me semble 
démontrer victorieusement : 


1° Que dans certaines contusions violentes du périnée, 
avec rétention d'urine et destruction partielle de l’urèthre, 
il peut y avoir avantage à faire la ponction de la vessie par 
la prostate, pour ménager les organes importants, après une 
incision périnéale préalable, pour les motifs que j'ai déve- 
loppés. 

2° Que l’art, en combinant les ressources de la médecine 
et de la chirurgie, peut, par un ensemble de moyens bien 
entendus, obtenir la reconstitution intégrale de l’urèthre, 
même quand ce canal a été entièrement détruit dans l’étendue 
de plusieurs centimètres. 
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SÉANCE DU 22 MARS 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Loiret en 1858. (Commission 
des épidémies.) 

IL. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans le 
département de Vaucluse. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. M. E. Lassaee fils informe l'Académie de la perte 
qu'elle vient de faire dans la personne de son père, corres- 
pondant de la compagnie. 

IT. M. le docteur VaLat (de Montpellier) adresse à l'Acadé- 
mie un travail intitulé : Mémoire sur le cancer des dents. 
(Commissaires : MM. Barth et Oudet.) 


TL. M. le professeur Bouisson adresse ses remerciments à 
l'Académie pour sa nomination à la place d’associé national. 

IV. M. BouriGny (d'Évreux) prie l’Académie de vouloir 
bien ouvrir un pli cacheté déposé par lui dans la séance du 
28 septembre dernier. Il est fait droit à cette demande, et la 
communication de M. Boutigny est renvoyée à la Commis- 
sion des remèdes secrets et nouveaux. 


V. MM. les docteurs Pamse (de Lille) et Neucourr (de 
Verdun) prient l'Académie de vouloir bien porter leurs noms 


_ 
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sur la liste des candidats correspondants nationaux, et en- 
voient à cet effet l'exposé de leurs titres. (envoi à la com- 
mission des correspondants.) 


VI. M. le docteur Arrre (de Biarritz) adresse plusieurs 
questions à l’Académie au sujet de la lecture de M. Huguier 
sur le prolapsus utérin. (Æenvoi à M. Huguier.) 


VIL. M. le docteur DELABARRE adresse à l’Académie la lettre 
suivante : 

« Messieurs, l’éthérisation a produit de grands résultats, 
ses bienfaits sont incontestables. 

» Malheureusement il est peu de découvertes, si utiles 
qu'elles soient, qui ne présentent des inconvénients ; il ap- 
partient aux praticiens prudents de chercher les meilleurs 
moyens de les combattre. 

» Si les accidents sont redoutables pendant les grandes 
opérations chirurgicales, combien ne sont-ils pas redoutables 
lorsqu'ils accompagnent des opérations qui ne compromettent 
pas habituellement la vie des malades, pendant l’extraction 
des dents, par exemple. 

» Bien que j'aie le bonheur d'opérer chaque jour, et sans 
accident, un grand nombre d'individus, sous l'influence de 
l'éther ou du chloroforme, je n’en reste pas moins frappé de 
la responsabilité qui pèse sur moi chaque fois que j'emploie 
les anesthésiques, surtout en présence des accusations portées 
de temps à autre contre ces agents de l'insensibilité. 

» de me suis eflorcé de bien comprendre leur action sur 
l'organisme, et je suis resté convaincu qu'elle n’était autre 
que celle de l'ivresse poussée plus où moins loin. 

» Les ellets des anesthésiques ont les rapports les plus 
intimes avec ceux produits par les alcooliques, l'opium et le 
haschish. 

» Me basant sur le peu de danger que présente, pour les 
Orientaux, l'usage de s'enivrer en fumant l'opium , j'ai pensé 
qu'il serait facile d'obtenir quelque chose d'analogue en faisant 
fumer les vapeurs anesthésiques dans un chibouk, au lieu de les 
administrer sur des éponges ou dans des appareils qui ne per- 
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mettent pas d'apprécier exactement les doses absorbées dans 
chaque aspiration, 

» En effet, par ce moyen, j'ai obtenu des résultats qui se- 
ront appréciés, je n’en doute pas, par la savante Académie à 
laquelle j'adresse cette communication. 

» Il faut d’abord remarquer que les phases de l'ivresse 
varient autant que les individualités. 

» Celui-ci s'enivrera avec quelques gorgées de vin ou d’al- 
cool, tandis que d’autres en absorberont impunément de 
grandes quantités. 

» Ne serait-il pas dangereux de forcer le sujet qui s'enivre 
facilement à ingurgiter la même dose de spiritueux que 
celui qui n'est que difficilement impressionné ? 

» C'est pourtant ce que l'on fait chaque jour avec le chlo- 
roforme ; on en verse indifféremment une quantité indéter- 
minée sur un linge ou sur une éponge dont on couvre le 
visage. 

» Qu'en advient-il? 

» C'est que certains sujets éprouvent à l'instant même une 
horrible suffocation; ils se débattent avec fureur, et si on 
emploie la force pour les retenir ils tombent comme foudroyés. 

» Admettons que la frayeur accompagne cette suffocation, 
il peut survenir une syncope mortelle, ainsi que cela est 
arrivé. J'appellerai ce genre d'accident apoplexie nerveuse, 
car il ne laisse aucune trace à l’autopsie. 

» Avec le chibouk ces graves inconvénients disparaissent. 

» Je choisis l'anesthésique que le malade préfère, car il n’est 
pas indifférent de tenir compte de la répugnance qu'il éprouve, 
soit pour l'éther, soit pour le chloroforme. 

» Un mélange d'éther et de chloraforme par parties égales 
me rend également de grands services. 

» À mon chibouk est adopté un robinet à double effet, comme 
dans l'appareil Charrière, ce qui me permet de mêler plus 
ou moins d'air aux vapeurs stupéfiantes, et de pouvoir en 
graduer l'intensité selon l'impressionnabilité de chacun. 

» De ce robinet part un tube de caoutchouc vulcanisé, 
d'une longueur indéterminée, mais dont le diamètre doit 
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toujours être d'au moins 4 centimètre, pour éviter les efforts 
d'aspiration et l'excitation des bronches. 

» Le sujet fume d'abord de l'air pur pour s'exercer; puis, 
en ouvrant graduellement le robinet, il aspire de plus en plus 
la vapeur stupéfiante. 

» Les avantages de ce procédé si simple n’échapperont pas 
à la sagacité des opérateurs. 

» 4° Il rassure les malades, qui ne sont jamais brusquement 
suffoqués par une trop grande quantité de vapeurs à la fois. 

» 2° Il permet d'étudier l'effet qu'elles produisent sur eux, 
et de s'arrêter toujours à temps. 

» 3° Il ne surexcite pas, comme par les autres modes d’ap- 
plication. 

» L° Jamais les sujets ne peuvent en absorber une dose plus 
forte que leur constitution ou leur prédisposition ne com- 
porte, puisque, aussitôt que la sensibilité disparaît, ils se trou- 
vent dans l'impossibilité physique de continuer les efforts 
nécessités par l’action de fumer. 

» Par l'emploi du chibouk, la perception de ce qui se passe 
autour de soi s’anéantit généralement avec la sensibilité ; 
souvent aussi on tombe seulement dans une sorte d'extase, 
pendant laquelle les sensations ne semblent plus qu'un rêve; 
dans les deux cas, le résultat est on ne peut plus satisfaisant. 

» Je pense donc que le chibouk doit remplacer tout autre 
appareil, surtout dans les opérations de courte durée. 

» Il est destiné à rendre de véritables services aux accou- 
cheurs. 

» J'ose espérer, messieurs, que vous approuverez l'emploi 
de ce moyen, et que vous en recommanderez l'usage comme 
étant le plus propre à éviter les accidents. 

» J'ajouterai ici comme renseignement qu'ayant étudié 
avec le plus grand soin les effets de l'électricité prônés dans 
ces derniers temps pour l'extraction des dents, je n’ai pas 
reconnu les avantages si vantés de ce procédé. 

» Ceux qui redoutent la sensation pénible de cette opération 
préféreraient tout autre genre de douleur ; dans cette disposi- 


tion d'esprit, et par suite de la manœuvre si prompte de 
T. XXIV. N° 42. h0 
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l'extraction, il est facile de faire croire à l'opéré qu'il a res- 
senti la commotion électrique et non la douleur de l’opéra- 
tion. Est-ce bien là un succès réel contre la sensibilité? 

» Daignez agréer, etc. » 


La discussion sur la communication de M. Huguier est 
ouverte, et M. Depaul prononce la première partie d'une ar- 
gumentation qui sera continuée dans la prochaine séance. 
Nous donnerons le discours de M. Depaul en entier dans le 
prochain cahier. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède au scrutin pour la nomination des 
membres des commissions de prix. 

Le scrutin donne les résultats suivants : 

Prix de l'Académie. — MM. Robert, Bouillaud, Bouchar- 
dat, Velpeau, Larrey. 

Prix Portal. — MM. Barth, Huguier, Jobert, Cloquet, 
Cruveilhier. 

Priz Capuron. — MM. Dubois (Paul), Moreau, Danyau, 
Cazeaux, Depaul. 

Prix Civrieux.— MM. Lagneau, Ricord, Rostan, Trous- 
seau, Jolly. 

Prix Barbier. — MM. Rayer, Mélier, Grisolle, Nélaton, 
Michel Lévy. 

Prix Amussat, — MM. Malgaigne, Gimelle, Bouvier, Lau- 
gier, Renault. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


Manuel pratique d'analyse chimique , par M. Deschamps (d’Avallon). 
Deux volumes. Paris, 1859. 

Des différentes sortes d'accidents causés par les verts arsenicaux em- 
ployés dans l'industrie, par M. le docteur Beaugrand, 

Appréciation critique d’un rapport médico-légal ayant pour titre : 


RTE 
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e Mémoire consultatif à l’occasion d’un fait d’infanticide, etc., » par M. le 
docteur Télèphe Desmartis. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 17. 

Le Progrès, n. 11. 

Clinique européenne, journal international de médecine, n. 7 à 12. 

Gazette médicale de Paris, n. 12, 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, n. 12. 

La France médicale, n. 12. 

L'Abeille médicale, n. 12. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 41. 

Journal des Savants. Février. 

L'Union médicale, n. 32 à 34. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 32 à 34. 

Gazette des hôpitaux, n. 32 à 34. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 7 à 10. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome XLVIIT, n. 11. 

‘Thèses soutenues devant la Faculté de médecine de Paris, pendant 
l’année 1859, n. 1 à 54. 














SÉANCE DU 28 MARS 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILLHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Charente, de la Creuse et 
des Hautes-Alpes pendant l'année 1858. (Commission des 
épidémies.) 

IL. Des échantillons d'eaux minérales provenant des sources 
situées à Saint-Georges (Ardèche) et à Camoens, commune de 
Marseille (Bouches-du-Rhône), pour être analysées dans le 
laboratoire de l’Académie. (Commission des eaux minérales.) 


III. La recette d'un médicament auquel on attribue la pro- 
priété de guérir l'hydropisie. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux. ) 


IV. Le même ministre présente quelques observations re- 
latives aux distributions annuelles des récompenses pour la 
vaccine. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Mémoire et observations sur un nouveau fébrifuge indi- 
gène, par M. le docteur Lacroix. (Commission des remèdes 
secrets el nouveaux.) 


I. Observations d’un cas de pustule maligne de la face 
dorsale du gros orteil gauche, par M. le docteur LEFÈvRE. 


HE. M. le docteur AGuiLLon prie l'Académie de vouloir 
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bien porter son nom sur la liste des candidats correspondants 
nationaux. {Æenvoi à la commission.) 


IV. M. le docteur HerscueL adresse à la Compagnie un sup- 
plément à son mémoire sur la nutrition des enfants nouveau- 
nés. (Commissaires : MM. Chevallier, Bouvier et Blache.) 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre corresport- 
dant national. 





La commission propose les candidats suivants : 
qre ligne, M. Martins (de Montpellier). 


2 — M. Fonssagrives (de Cherbourg). 
3° — M. Lecadre (du Havre). 
Nombre des votants, 65. Majorité, 33. 
M. Martins... . . .... obtient 56 voix. 
M. Lecadre. . . .. . .. — 5 — 
M. Fonssagrives.. . . . . -— 3 — 
M. Benoît (de Montpellier) — 1 — 


En conséquence, M. Manrrins est nommé membre corres- 
pondant de l’Académie, 


LECTURES. 


Expériences sur le traitement du cancer instituées par le sieur 
Vriés à l'hôpital de la Charité, sous la surveillance de 
MM. Manec et Velpeau. — Compte rendu par M. Velpeau. 


Vous avez tous entendu parler d'un soi-disant médecin noir 
qui, possesseur d’un antidote du cancer, aurait déjà guéri 
bon nombre de malades, un entre autres qui a servi de base 
au plus étrange retentissement. 

Comme mon nom s’est trouvé mêlé à l’une de ces histoires, 
j'ai été questionné, harcelé de tous côtés et de toutes façons par 
une infinité de personnes. 11 n’y avait rien de vraisemblable 
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dans ce qui m'était raconté à ce sujet, et je n'ai jamais cru à la 
spécificité du prétendu quinquina du cancer; mais l'émo- 
tion était si générale au sein des familles, et même parmi les 
médecins, que j'ai pensé être utile à tout le monde en mettant 
l'empirique en demeure de donner la preuve de ses assertions. 

Même en admettant la bonne foi partout, les cures invo- 
quées pouvaient être inexactes, exceptionnelles ou passagères, 
ou bien encore ressortir d'erreurs de diagnostic. Il était pos- 
sible, d’un autre côté, que les remèdes employés n’eussent 
rien de spécial, et que l'inconnu en fit tout le prestige. 

Éviter ce double écueil m'a paru facile. A un certain degré 
et sous de certaines formes, les cancers sont aujourd'hui d'un 
diagnostic aussi simple que celui de la phthisie au troisième 
degré; leur incurabilité, hors des opérations, par les res- 
sources usuelles de la thérapeutique, n'est pas contestable 
non plus. 

En conséquence, une douzaine de cancers dûment consta- 
tés ont été offerts par moi au sieur Vriès, qui s'est engagé à 
les guérir sans opération au moyen de son antidote, 

M. Manee, mon collègue à la Charité, à qui j'en ai parlé, 
s’est associé à mes vues en laissant mettre aussi plusieurs 
cancéreux de ses salles en expérimentation; de sorte que 
c’est sous nos yeux à lous deux, au grand jour, en présence 
d’un grand nombre de médecins, de praticiens de tout âge 
et d'élèves, que le traitement nouveau a été poursuivi. 

Toutes les précautions ont d'ailleurs été prises pour que le 
résultat en fût concluant : une fois le diagnostic posé et les ma- 
lades acceptés, nous avons laissé le sieur Vriès maître des pres- 
criptions. Ordre a été donné aux sœurs, aux gens de service, 
et même aux élèves, de faire ce qu’il dirait, de ne le troubler 
en quoi que ce füt. J'ai eu soin, en outre (et il y avait lieu), 
d'insister à plusieurs reprises, en plein amphithéâtre, pour 
que chacun gardàt son sérieux en présence de ce qui allait se 
passer, pour que toute apparence de moquerie fùt mise de côté 
dans les salles. 

Les expériences ont été commencées le 27 janvier, et sui- 
vies sans interruption jusqu à ce jour. En voici le bulletin et 
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les observations détaillées, signés par M. Manec, par le sieur 
Vriès et par moi dès le début. Nous verrons tout à l'heure où 
en sont les pauvres malades actuellement. 


4er Fur, — Squirrhe lardacé du sein gauche (salle Sainte-Cathe- 
rine, n° 32). — Marie-Auguste Sylvain, trente-sept ans, femme de 
chambre, rue Chevelot, 49, à Montrouge, née à l'Ile de France 
(Amérique), entrée à l'hôpital le 30 novembre 1858. 

Quand cette malade est entrée à l’hospice, M. Velpeau a émis 
quelques réserves sur la nature du mal, se demandant si nous 
n'avions pas sous les yeux une de ces nuances d'hypertrophie 
lardacée qui ont quelque analogie avec les squirrhes de même forme. 
C'est à cause de ce doute, et par comparaison avec le cas d'une 
autre femme qui était en même temps dans le service, que la com- 
pression a été tentée. Mais à partir de la fin de décembre il ne lui 
a plus guère été possible de ne pas admettre ce cas comme un 
exemple de squirrhe réel. 

Quarteronne , née d'un père blanc et d’une mère quarteronne 
indigène, ayant la peau cuivrée comme les mulâtres, elle a toujours 
été bien portante. Réglée à l'âge de dix ans, toujours peu. Mariée 
à vingt ans. Cinq enfants et une fausse-couche. Les enfants sont 
bien portants, le dernier seul a été atteint du croup et en est mort. 
Une fausse-couche a eu lieu il y a vingt mois. Depuis ce moment, les 
règles ont beaucoup diminué. 

La mère de la malade est morte du choléra. Le père a été 
empoisonné. Les frères se portent bien et n'ont pas de tumeur. 

Elle est arrivée en France à l'âge de dix ans et a toujours élé 
femme de chambre. 

Elle fait remonter le début de la tumeur qui occupe tout son sein 
gauche à onze mois. À cette époque la malade s'est aperçue qu'il 
existait à la partie supérieure et externe du sein une petite tumeur 
du volume d'une noisette. Elle a grossi lentement, peu à peu et à 
fini par envahir tout le sein. 

Aujourd'hui le sein gauche est doublé de volume, dur dans toute 
son étendue et d'une forme bien globuleuse, tandis que le sein droit 
est petit, mou et tombant. La peau est amincie et adhérente à toute 
la tumeur, elle est plus brune que sur l’autre sein, et presque noire 
dans la partie aréolaire. Le mamelon est aplati, étalé. 

Très dure, la tumeur offre la consistance lardacée dans toute son 
étendue ; adhérente par sa face profonde au pectoral, elle se laisse 
difficilement ébranler. Son volume peut être comparé à celui du 
poing. Elle n’est douloureuse que depuis six mois. Douleurs lanci- 
nantes, intermittentes, très supportables. Les limites de la tumeur 
sont assez précises, cependant du côté de l’aisselle on sent un pro- 
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longement aboutissant à des ganglions un peu hypertrophiés et durs. 
Enfin on trouve au-devant du’ sternum, à sa partie moyenne et 
paraissant contenu dans la peau, un petit noyau très dur, de 
même nature que la tumeur et du volume d'une amande. 

Traitements. — 11 y a trois mois, traitée par M. Delpech, pendant 
un mois, sans aucun résultat. 

lodure de potassium. 

Pommade iodurée. 

Cataplasme de ciguë. 

Puis pendant les six mois suivants on lui a ordonné : cataplasmes 
avec lie de vin, ciguë et pommes de terre ; emplâtre de Vigo ; 
emplâtre avec l'onguent citrin. 

A la Charité, M. Velpeau fait faire la compression du sein pen- 
dant tout le mois de décembre, et prendre de l'iodure de potassium. 

On cesse la compression au 4°" janvier 1859. 

Le 5 janvier, plusieurs piqûres dans le sein avec l'aiguille à cata- 
racte, sortie de quelques gouttes de sang. Pendant les huit jours 
suivants la malade n'éprouve pas de douleurs lancinantes. 

Du {°° au 15 janvier, frictions avec la pommade à l'iodure de 
plomb. 

Pas de changement dans la tumeur. 

Le sieur Vriès commence le 28 janvier. On suspend toute autre 
médication. Il est prescrit à la malade de ne prendre ni café, ni 
liqueurs, ni poivre, ni moutarde. 

Deux portions. 

On applique sur la tumeur un thermomètre de forme particulière 
pour juger du degré de chaleur de la partie malade, 

Il donne trois pilules à la malade. 

29 janvier. Pas de pilules parce qu'il existe de la constipa- 
tion. 

30 janvier. 45 grammes d'huile de ricin. 

34 janvier. La malade a eu six selles. Elle prend deux pilules. 


Acrfévrier.2 pilules. 7 février. 2 pilules, 
2 — 2 — 8 — 2 — 
3 — 2 — 9 — 3 — 
& — 2 — 10 — 3 — 
5 — 2 — AU — 3 — 
6 — 2 — 12 — 3 — 


La tumeur paraît se ramollir un peu, vers la partie supérieure 
surtout. Les douleurs lancinantes sont moins vives. 

La tumeur, tout en se ramollissant, gagne en étendue, surtout 
du côté de l’aisselle. La malade accuse le 42 février de très vives 
douleurs. 

10 mars. — Le sein est moins dur mais tout aussi douloureux ; 
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la malade persiste à dire qu'elle souffre moins; mais ses voisines et 
les gens de service avouent qu'elle souffre beaucoup , qu'elle est 
obligée de se lever à chaque instant, de marcher pour oublier ses 
souffrances et qu'elle se plaint très vivement d'élancements doulou- 
reux. 

La tumeur gagne toujours du côté du dos; on trouve à la partie 
externe du sein une large plaque très dure, du volume de la paume 
de la main, et de même nature que la tumeur du sein. Cette plaque 
est adhérente aux côtes et recouverte d'une peau amincie et peu 
mobile. 

Le traitement est le même jusqu'au jour de la sortie de la malade. 

18 mars. — La malade demande à sortir pour aller voir son 
enfant malade à Montrouge. Elle se désespère de voir son sein 
toujours aussi gros, mais elle ne veut pas convenir qu'il a augmenté 
au moins d'un tiers, et il est cependant bien évident pour 
l'observateur impartial que la tumeur a presque doublé de volume 
depuis le 4°" février. Exeat le 18 mars. 

La malade continue à prendre les pilules du sieur Vriès ; elle va 
tous les jours chez lui. 


2e Far. — Squirrhe lardacé en masse avec pustules du sein gauche 
(salle Sainte-Catherine, n° 31). — Marie-Catherine Chaiwey, 
quarante et un ans, journalière, rue Compoise, 25, à Saint-Denis, 
née à Vesoul, fille, entrée le 26 janvier 1859. 

D'une bonne constitution, cheveux châtains, peau b'anche, d’une 
bonne santé habituelle. Réglée à douze ans, ne l'est plus depuis 
quatre mois. À eu quatre enfants, trois bien portants, le dernier 
mort. 


Pas d'antécédents du côté de la famille. Le père mort d'apoplexie. 
La mère bien portante. 

Marie Chauvey s'est aperçue pour la première fois, il y a 
huit mois, qu'elle portait une tumeur du sein gauche. Elle était 
alors enceinte et accouchait quatre mois après. Le sein malade était 
deux fois plus volumineux que l’autre et douloureux. Aussitôt après 
l'accouchement il a diminué de moitié, mais est toujours resté aussi 
dur. Aujourd'hui encore, il offre un volume double de celui du sein 
droit. 

Toute la glande et tous les tissus qui l'environnent sont pris par 
la maladie. La tumeur offre une forme bien globuleuse ; on dirait 
simplement d'une mamelle hypertrophiée et indurée. 

Tumeur dure, non élastique, offrant tout à fait la consistance du 
lard et dans quelques points celle du bois. En l'ébranlant, on sent 
que sa base est adhérente au grand pectoral ; ces mouvements 
imprimés pour l'exploration sont douloureux. 





634 LECTURES. 


La peau est luisante, un peu livide, violacée, fortement adhé- 
rente et amincie. En haut de la poitrine elle est blanche et parsemée 
de nombreuses pustules, de forme et de volune divers, offrant la 
même consistance que la tumeur. Les unes sont visibles à l'œil, les 
autres ne peuvent être perçues que par le toucher en promenant le 
doigt à la surface de la peau. On ne remarque pas de cordons vei- 
neux ni sur la tumeur, ni aux environs. 

Les ganglions du cou et de l’aisselle du côté gauche sont pris, 
durs, un peu hypertrophiés, et douloureux à la pression. 

La malade n'a commencé à ressentir des élancements que depuis 
deux mois. Ces douleurs sont peu vives, ne surviennent que la nuit 
et ont débuté par l'aisselle. 


Trailement. — Elle n'a suivi aucun traitement en ville. 
Traitement Vriès. — Même recommandation que pour la malade 
précédente. Application du calorimètre sur la tumeur. 
28 janvier. 3 pilules. 4 février. 2 pilules. 
29 — point à cause de la 5 — 2 — 
constipation. 6 — 2 — 
30 — 145 gram. d'huile de 7 — 2 — 
ricin. 40 selles. 8 — 2 — 
31 — 2 pilules. 9 — 2 — 
1 février. 2 — 10 — 2 — 
1 1 — 1 — 2 — 
3 — 2 — 12 — 2 — 


Pas de changement dans l'état de la tumeur et des douleurs. 

On continue jusqu'au 26 mars à donner tous les jours deux pilules, 
puis des pelits paquets de poudre blanclie alternativement, et l'on 
applique des cataplasmes. 

10 mars. — Il est aujourd'hui impossible d'imprimer le moindre 
mouvement au sein gauche, qui se trouve fortement appliqué contre 
le thorax ; la moindre pression éveille de très vives douleurs..…., la 
peau est plus rouge, prête à s’ulcérer en divers points ; le nombre 
et le volume des pustules sont considérablement augmentés, elles 
forment une véritable auréole autour du sein. Le bras gauche est 
enflé depuis huit jours et très douloureux, les ganglions de l'ais- 
selle sont toujours durs et douloureux, les ganglions du cou du 
même côté sont pris aussi, très sensibles à la pression, et le siége 
de douleurs lancinantes plus insupportables que celles qui retentissent 
dans le sein et dans l'aisselle. 

Il s’est développé dans la région sous-axillaire à la partie externe 
du sein une plaque dure douloureuse de même nature, de même 
consistance que le sein dégénéré, et mal limitée. 

La malade a la diarrhée depuis cinq jours, l'appetit a diminué, 
les douleurs sont devenues intolérables.… 
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Le sein droit commence à se prendre, ils est tuméfié, dur, dou- 
loureux. 

26 mars. — Même état; les douleurs sont toujours aussi vives, 
les mouvements du bras sont gênés, et son volume est encore 
augmenté; il commence à s'infiltrer. 


3° Fair. — Enchondrome à la région latérale gauche du cou, avec 
quelques doutes et quelques réserves sur la nature réelle de la tu- 
meur (salle Sainte-Catherine, n° 30). — Isoline Decisy, trente-deux 
ans, couturière, ruë Vilaine, 37, à Belleville, née à Saint-Baudry 
(Aisne), mariée; entrée le 20 décembre 1858. 

D'une constitution molle, lymphatique, la peau blanche, les pau-- 
pières décolorées, a toujours été bien portante, varioloïde à six ans. 
Réglée à seize ans mais toujours très mal,quelquefois tous les trois 
mois, quelquefois toutes les six semaines, sang rose, mêlé de flueurs 
blanches : a eu quatre enfants, les trois premiers bien portants, 
le dernier est mort. 

La mère de la malade est morte à soixante ans; elle portait une 
tumeur au flanc droit, tumeur mobile et non douloureuse, qu'on 
disait être une loupe; le père va bien, il a soixante-six ans; les 
frères et sœurs ne portent pas de tumeurs. 

Début de la tumeur il y a cinq ans ; la malade croyait avoir un 
torticolis, elle porta la main au cou et seniit à la partie supérieure 
et externe de la clavicule gauche, une petite bosse du volume d’une 
noisette. Pas de douleurs à la pression, pas d'élancements; la 
tumeur à grossi lentement et graduellement, il n'est survenu de 
douleurs que depuis un an et à de rares intervalles, douleurs sié- 
geant plutôt encore le long du bras. 

Etat actuel. — Cette tumeur, de forme aplatie, située à la région 
latérale gauche du cou, est mal limitée ; elle envoie des prolonge- 
ments un peu dans toutes les directions. 

Elle remplit le creux sus-elaviculaire, se continue en descendant 
derrière la clavicule, semble pénétrer dans la poitrine; car si l'on 
percute en avant et à gauche on trouve de la matité jusqu'à la 
deuxième côte ; à l'auscultation on entend une expiration soufffante. 
En arrière, la fosse sus-épineuse est plus remplie que du côté droit 
et donne aussi un son très mat à la percussion. 

La tumeur est située immédiatement sous la peau qui n'a pas 
changé de couleur et qui ne lui est pas adhérente. Elle est limitée 
en avant et à sa partie interne par la portion sternale du sterno- 
mastoïdien, et va se terminer en triangle auprès de l'angle de la 
mâchoire ; les battements de la carotide, très nettement perçus à ce 
niveau, le sont moins en descendant près de la clavicule, l'artère 
paraît logée dans une rigole creusée le long de la tumeur. Il est dif- 
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ficile d'établir les connexions précises de la tumeur avec la clavicule ; 
il estimpossible de passer l'extrémité des doigts entre elle etla tumeur, 
surtout àla partie interne. Lesjugulaires ne paraissent pas comprimées, 
la face n’est ni rouge, ni tuméfiée, pas de bourdonnements d'oreille ; 
pas de changement de coloration de la peau, excepté au-devant de la 
poitrine, surtout à gauche, où l'on rencontre quelques cordons veineux 
bleuâtres ; la peau n'est pas adhérente ; quand on saisit la tumeur 
à pleines mains et qu'on cherche à l'ébranler, on voit qu'elle jouit 
d'une certaine mobilité, bien qu'il y ait des adhérences en certains 
points. Les mouvements d'élévation et d’abaissement de la clavicule 
n'ébranlent pas sensiblement la tumeur. 

Voici quels sont ses diamètres : transversal et moyen, 441 centi- 
mètres ; transversal et inférieur, 12 centimèt. ; hauteur, 6 centimèt. 

Sa consistance est dure, un peu élastique, comme du fibro- 
cartilage. On sent rouler sous les doigts de petits ganglions très 
durs et douloureux, le long du cou en avant et en arrière. 

Les ganglions de l’aisselle sont pris aussi; le bras n’est ni 
gonflé, ni gêné dans ses mouvements. 

Nous n'avons pas trouvé d'antécédents syphilitiques. 

Traitement. — Pendant un mois elle a pris à l'hôpital trois cuil- 
lerées d’une solution d'iodure de potassium et frotté la tumeur avec 
la pommade à l'iodure de plomb. 

M. Velpeau a pratiqué à dix jours d'intervalle, le 5 etle 15 janvier, 
des piqûres dans toute la tumeur avec l'aiguille à cataracte. Il n'y 
a pas eu d'inflammation ; la tumeur est restée dans le même état. 

Traitement Vriès. — Même régime diététique que pour les ma- 
lades précédentes. 


28 janvier. 1 pilule. 5 février. 4 pilule, 
29 — 1 — Bit rt. sis 
30 — 1 — Li 
31 — 1 — 8 — 2 — 
A févr, 4 — 9 — 1 — 
2 — 1 — 10 — 2 — 
3 — 1 — 11 — 2 — 
& — 1 — 12 — À — 


On continue les pilules sans changements. 

26 mars. — Le volume de la tumeur est sensiblement augmenté, 
même au dire de la malade ; elle est un peu moins dure à sa partie 
externe. La respiration est plus difficile; la matité qui n'existait 
qu'à partir de la deuxième côte, se rencontre jusqu'à la quatrième. 
Le creux sus-épineux paraît plus rempli. 

En un mot, la tumeur a augmenté dans tous les sens, les dou- 


leurs sont à peu près les mêmes, peut-être un peu plus vives et plus 
fréquentes. 
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Les cordons veineux sont anssi plus développés, l'état général 
est moins bon. 


&° Fair. — Cancroïde dela lèvre inférieure (salle Saint-Jean, n°22). 
— Prudhomme, soixante-huit ans. Père mort à la suite d’un accident ; 
mère morte à soixante et dix ans; frère et sœurs morts; deux en- 
fants, fille et garçon, le dernier mort à sept ans, à la suite d'une 
fièvre grave. 

Le malade a été atteint pendant sa jeunesse d'une fièvre céré- 
brale; plus tard il a eu un érysipèle de la face; il a été atteint de 
deux blennorrhagies ; il n'a du reste aucun des accidents auxquels 
sont sujets les hommes de son âge. 

Il y a dix-huit mois, les faits suivants se passèrent : le malade, 
qui fumait habituellement la pipe, s'aperçut qu'il portait sur la lèvre 
inférieure un bouton, ou plutôt une petite croûte qui ne tombait 
que pour se reproduire. A cette époque, il a consulté M. Velpeau, 
qui a prescrit des applications locales de sucre candi en poudre, 
mêlé à du sublimé; puis il cessa de fumer la pipe; cependant il 
commençait à éprouver des douleurs cuisantes pendant la nuit. Cet 
état dura environ quinze mois. Au bout de ce temps, des médecins, 
de nouveau consultés, ont fait sur la lèvre des applications de caus- 
tiques de diverses natures. Le bouton que le malade portait s'est 
notablement accru. 

Au mois de décembre a apparu, au-dessous de la commissure 
gauche des lèvres, une rougeur avec induration, douloureuse à la 
pression ; le malade est entré à l'hôpital Saint-Louis, où l'on n’a fait 
aucun traitement. Vers le commencement de janvier, les ganglions 
sous-maxillaires se sont tuméfiés. 

Enfin, le 2 février, la petite induration qui existait au-dessous de 
la commissure s’est ramollie, et il s’est formé un abcès qui s'est 
ouvert sous l'influence des pressions exercées dans le but d'ex- 
plorer. 

État actuel. Ulcération fongueuse recouverte d'une croûte, mais 
sans induration au voisinage, sur le bord libre de la lèvre infé- 
rieure. 

Au-dessous de la commissure, une ulcération entourée de callo- 
sités dures et saignantes traverse toute l'épaisseur de la lèvre et 
peut permettre l'introduction du doigt. 

Une induration sans changement de coloration à la peau s'étend 
depuis l’ulcération de la commissure jusqu'à la région sous-maxil- 
laire. 

Le malade éprouve des douleurs à la lèvre et dans l'oreille du 
côté gauche. Il n'a point de mauvais goût dans la bouche, et l'ul- 
cération porte une odeur tout à fait analogue à celle des dents ca- 
riées ; il a bon appétit. 
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Traitement Vriès. 

Le 6 février 4859, au matin, il survient une hémorrhagie. 

Du 7 au 15, même état ; douleurs d'oreille très vives. La eroûte 
qui recouvrait l'ulcération est tombée; au-dessous on trouve une 
ulcération fongueuse. 

Le 16, même état. Mauvaise odeur, maux de gorge ; la tumeur 
ganglionnaire se ramollit. 

Le 19, hémorrhagie au pansement. 

Le 21, augmentation de la tumeur ganglionnaire. 

Le 22, le malade dit qu'il va très bien. 

Les jours suivants, les ulcérations augmentent, la commissure à 
disparu ; l'ulcération comprend la gencive ; le malade s’affaiblit eon- 
sidérablement. 

Le 2, le malade a beaucoup souffert, surtout en un point où le 
ramollissement commence. 

Le 5, fausse fluctuation en ce point. M. Vriès croit voir un abcès 
et fait prier M. Manec de donner un coup de bistouri ; M. Manec ne 
juge point cette opération nécessaire. 

Le 11, ulcération du point ramolli. 

Le 15, les ulcérations augmentent ; le malade a de la diarrhée, 
de la fièvre le soir, pas d'appétit; douleurs très vives; le malade 
ne se lève plus. 

Le 20, sueurs abondantes ; la fièvre hectique est établie et la ca- 
chexie cancéreuse complète ; les douleurs restent les mêmes. 

Le 26, les ulcérations sont au moins quatre fois plus étendues 
qu'au début du traitement ; la face interne des joues est transformée 
en une vaste ulcéralion cancéreuse ; il y a une communication éta- 
blie entre la cavité buccale et l'extérieur par l'ulcération de la tumeur 
ganglionnaire ; le malade souffre beaucoup, avale difficilement et 
reste toujours assoupi. 

Pendant le temps où la maladie a suivi sa marche naturelle vers 
une terminaison fatale, le malade a pris chaque jour deux pilules 
Vriès. 

Un gargarisme avec miel rosat; vin de Bordeaux, de Malaga, 
vin de quinquina, 425 grammes de chaque. 

Le traitement local a consisté en lotions sur les surfaces cancérées 
avec un pinceau à aquarelle imprégné de poudres de couleurs va- 
riables dont quelques-unes agissaient à la manière du nitrate d'argent. 

Le sieur Vriès a toujours témoigné un contentement parfait en 
présence des symptômes et de la marche de la maladie, et le malade 
semble partager la sécurité de celui qui le traite. 


5° Farr. — Ulcère cancéreux du pilier antérieur du voile du palais 
(salle Saint-Jean, n° 24). — Fessart, soixante-cinq ans, cuisinier, 
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N'a eu aucun de ses ascendants ou collatéraux atteint d'affection 
du genre de celle qu'il porte. Son père, mort à quatre-vingt-dix- 
huit ans, sa mère à quatre-vingt-dix, tous deux d'un tempérament 
robuste et n'ayant jamais été malades. 

Un de ses frères est mort à vingt-deux ans d’une fièvre, l’autre 
a succombé de la poitrine, comme dit le malade. 

Quant à lui, il a toujours été en bonne santé, excepté en 1816, 
époque à laquelle il a été atteint d'un tremblement général; il s'est 
toujours bien nourri. Jamais il n’a eu d'accidents syphilitiques dans 
sa jeunesse. Marié, il a eu huit enfants dont six ont succombé à 
des affections diverses. 

Ce malade, il y a dix mois, a éprouvé des douleurs de gorge qu'il 
attribua à la fumée de la pipe. Il est bon de noter qu'il fumait beau- 
coup ; il cessa alors de fumer, néanmoins les douleurs continuèrent, 
et un médecin consulté ayant examiné la gorge, déclara qu'il exis- 
tait une amygdalite et prescrivit des sangsues sur la région paroti- 
dienne. Quelque temps après le malade s’aperçut qu'il portait une 
tumeur au-dessous et en arrière de l'angle de la mâchoire, et com- 
mença à éprouver de violentes douleurs d'oreille. 

M. Velpeau consulté, prescrivit un vésicatoire et un emplâtre 
avec de l'extrait thébaïque. 

Les douleurs n'ont point cessé, et la tumeur a acquis le volume 
qu'elle a actuellement, celui d'un gros œuf de pigeon. Les fonctions 
digestives n'ont point été troublées pendant tout ce temps. Le ma- 
lade a seulement un peu maigri. 

A son entrée à l'hôpital, nous constatons, à l'extérieur, une tu- 
meur à la partie supérieure et latérale du cou, dure, un peu bos- 
selée et jouissant d'une mobilité douteuse. 

Dans la bouche existe, sur le pilier antérieur du voile du palais 
et la base de la langue, une ulcération large comme une pièce de 
cinquante centimes, à bords taillés à pic, à fond blanchâtre, poin- 
tillé, Tout autour, le pilier et la base de la langue sont indurés, 

L'examen provoque peu de douleurs. Le malade ne se plaint pas 
de porter dans la bouche une mauvaise odeur, et son haleine n'est 
pas fétide. IT n'y a point eu d'hémorrhagie. 

Le malade se plaint seulement de douleurs assez vives, surtout 
dans l'oreille, et variables en intensité. 

L'appétit est très bon. 

M. Manec diagnostique un cancroïde et prescrit de la tisane 
de houblon, deux portions, et fait appliquer avec un pinceau de 
charpie, tous les jours, de la teinture d'iode pure sur l'ulcération. 
Après vingt applications de ce topique, le malade éprouve du mieux, 
l'ulcère à un aspect un peu meilleur, ses bords se sont un peu 
aplatis; mais l'induration persiste, et la tumeur extérieure n'a pas 
changé. 
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Le 30 janvier, trois jours après la suspension des applications 
de teinture d'iode, le malade est soumis au traitement Vriès. 

Le 1‘, le malade semble regretter les lotions avec la teinture 
d’iode ; il souffre beaucoup. 

Les jours suivants le malade souffre beaucoup, l'ulcération est 
moins nette, les lotions avec la teinture d'iode l'avaient détergé. 
Purgatif : huile de ricin, 30 grammes. 

Le 7, le malade a beaucoup salivé. 

Le 14, les ganglions engorgés ont augmenté. 

Les jours suivants, douleurs excessivement vives, insomnie, 
amaigrissement. 

Le 20, épistaxis. 

Le 21, le gonflement du cou a augmenté ; cependant le malade 

dit qu'il va très bien ; du reste le malade n'a pas dormi de la nuit, 
il a salivé et souffert beaucoup et comme avant il ne peut ingérer 
d'aliments solides. 
Le 23, augmentation notable des ganglions cervicaux, douleurs. 
Le 24, hémorrhagie par la bouche, l'ulcération n'est point exa- 
minée, le malade dit que le sieur Vriès lui a défendu de se laisser 
examiner ; du reste le sieur Vriès lui-même n'examine point l'état 
du voile du palais. 

Le 25, le malade souffre beaucoup ; les jours suivants même état, 
c'est-à-dire douleurs très vives et augmentation des ganglions cervi- 
caux. 

Le 3 mars, le malade a tellement souffert qu'il se serait, dit-il, 
volontiers jeté à l'eau. 

Le 6, les ganglions cervicaux ont beaucoup augmenté, le malade 
se laisse examiner : la base de la langue est énorme, l'ulcération est 
agrandie, la déglutition est très pénible et le malade constate lui- 
même qu’il a beaucoup maigri. 

Le 11, augmentation des ganglions ; la région sous-maxillaire est 
emportée même du côté opposé à l'engorgement. 

Le 14, le malade a eu un accès d'asthme pendant la nuit; le 
matin sa voix est affaiblie. 

Le 15, l'examen du malade a permis de constater que les indura- 
tions qui existaient à la base de la langue se sont étendues et ont 
gagné la voûte palatine et le rebord alvéolaire. 

Le 20, les ganglions ont un volume triple relativement à celui 
qu'ils avaient au moment où le malade a été soumis au traitement ; 
les douleurs sont les mêmes, seulement le malade répond qu'il va 
tout doucement. 

A partir de ce jour cette réponse semble un parti pris chez le 
malade, mais en le questionnant il nous apprend qu'il dort une 
heure par nuit et que pendant son insomnie il éprouve des douleurs 
de tête très violentes. 


: 
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Le 26, l’état est le même, seulement les ganglions ont augmenté 
de volume et à gauche, sous la mâchoire, trois ganglions nouveaux 
oñt commencé à se faire sentir. 

Le sieur Vriès assure au malade que la tumeur du cou diminuera et 
disparaîtra sans ulcération et gangrène. Assertion peu admissible, 
le ganglion présentant en un point la mollesse caractéristique, qui 
annonce le passage du cancer de la période de crudité à celle de 
ramollissement. 

Le 27, un fait important s'est passé : le malade faisait constater 
sa maigreur et disait qu'il ne trouvait rien de changé dans son 
état ; le sieur Vriès s'est emporté et a déclaré au malade qu'il ne le 
traiterait plus et le laisserait succomber. 

Traitement, régime. — Bouillon, potage, vin ordinaire; les ali- 
ments comme pour les malades de M. Velpeau subissant le traite- 
ment Vriès, doivent être exempts de poivre et de sel. 

Traitement général. — Pilules de la composition Vriès. 

Traitement local. — Poudre portée avec le doigt indicateur sur 
l'ulcération. 

Gargarisme de la composition Vriès. 

Cataplasmes laudanisés sur la tumeur ganglionnaire. 

L'état moral du malade devant nous est bon, ses souffrances ne 
lui ôtent rien de sa sécurité. Il croit qu'il guérira. 





6° Fair. — Squirrhe lardacé du sein droit bien caractérisé (salle 
Sainte-Catherine, n° 29). — Catherine Kekinger, cinquante-sept 
ans, femme de ménage, rue Basfroid, 20, née à Sennanges (Moselle), 
mariée; entrée le 4°" février 1859. 

D'une bonne constitution et d'une bonne santé habituelle, n'a 
jamais été malade, mariée pendant dix-sept ans, n'a pas eu d'en- 
fants. Réglée jeune et toujours très bien pendant trois jours, sang 
bien rouge ; cessation des règles il y a sept ans; pas d’antécédents 
dans la famille, quatre frères, quatre sœurs bien portants; père et 
mère morts de vieillesse. 

Début de la tumeur il y a dix mois; la malade a fait à cette 
époque une chute violente sur le pavé; elle est tombée sur le sein 
droit. Le sein s'est tuméfié, est devenu douloureux, sans ecchymose 
ni abcès, a doublé de volume, le bras s’est enflé; cataplasmes sur 
le sein tous les soirs. Au bout de deux mois, le sein a commencé à 
diminuer ; à la fin du mois de mai, il était dur comme aujourd'hui, 
mais moitié moins gros ; il était à peine plus volumineux que le sein 
gauche ; il a grossi lentement, graduellement, sans éveiller de dou- 
leurs bien vives, le bras a toujours été plus douloureux que la tumeur. 

Etat actuel. — Tumeur globuleuse occupant tout le sein, du 
volume d'un œuf d'autruche, un peu plus dure à sa partie inférieure 

T. XXIV. N° 12. hi 
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qu'à sa partie supérieure, de consistance lardacée, ne se laisse pas 
déprimer, nullement élastique. La base est tellement adhérente au 
pectoral qu'il est impossible de la faire mouvoir de haut en bas, on 
ne peut l'ébranler que de gauche à droite. Elle se prolonge par un 
pédicule dans l'aisselle, où l’on trouve dans le creux axillaire même 
une petite plaque très dure, de même consistance que la tumeur prin- 
cipale et d'environ 2 centimètres carrés détendue. Sur cette plaque la 
peau offre des plis comme si elie était rétractée, attirée fortement 
en dedans. La peau qui recouvre la tumeur du sein est partout 
adbérente, parsemée de taches violettes ; le mamelon est déprimé 
et fendu dans le sens transversal ; si on le presse, il en suinte un 
liquide ichoreux. 

La malade s'inquiète beaucoup plus des douleurs qu'elle éprouve 
le long du bras droit que des rares élancements qu’elle ressent dans 
le sein. 

{ Elle n'a jamais fait d'autres traitements que de mettre des 
cataplasmes. 

Traitement Vriès. 

Du 2 au 12 février, une pilule chaque jour. 

Pas de changements, ni dans la tumeur ni dans les douleurs. 

2 mars. Le sieur Vriès, pour combattre la tuméfaction du bras, 
applique une bande roulée autour du membre de la façon suivante : 
il commence par appliquer un tour de bande à la racine du bras et 
l'assujettit au moyen d'une épingle, puis il déroule la bande sur le 
bras, de manière à laisser entre chaque tour de bande un intervalle 
d'un centimètre à travers lequel la peau vient faire saillie. Arrivée 
à la main, la bande est roulée trais ou quatre fois sur les doigts, et 
le globe qui n'a pas été employé est déroulé jusqu'au bout et fini 
à l’aide d'une épingle sur le bord externe de la main. 

6 mars. Le bandage tombe de lui-même, les tours de bande 
avaient fini par glisser jusqu'à la main et ne servaient plus à rien. 

Même traitement jusqu'au 26 mars ; pilules, cataplasmes, poudre 
d'amidon sur le bras. 

26 mars. Toute la moitié droite de la poitrine de cette mal- 
heureuse femme est envahie par le cancer ; c'est une vraie cairasse ; 
toute la peau qui entoure le sein, surtout du côté de la région dor- 
sale, les ganglions du cou, de l’aisselle, sont tuméfiés et très dou- 
loureux, la peau de l'aisselle est ulcérée ; une suppuration fétide 
et abondante s'est établie depuis quinze jours dans le creux axil- 
laire. Le bras gauche est énormément tuméfié ; il est deux fois plus 
gros que le bras droit ; la flexion est devenue impossible ; les doigts 
ne peuvent plus se plier ni être pliés; la paume de la main, au lieu 
d'être excoriée est tuméfiée et saillante, et est devenue le siége de 
douleurs intolérables. La malade dit qu’elle souffre dix fois plus 
du creux de la main: que de sa tumeur du sein; le cou est tuméfié, 
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les ganglions cervicaux sont durs et douloureux; toute l'épaule est 
aussi très douloureuse et tuméfée; l'enfoncement produit par le 
doigt à la pression des tissus œdématiés persiste quelques minutes ; 
la peau a changé de couleur : rouge foncé à la partie inférieure de la 
poitrine, elle est devenue livide, violette à la partie supérieure, sur- 
tout au moignon de l'épaule. 

La malade ne peut dormir un quart d'heure de suite ; elle fait, 
dit-elle, la navette du tisserand, c'est-à-dire se lève et se couche à 
chaque instant, ne sachant quelle position garder pour moins 
souffrir. 

Au milieu de tous ces désordres, l'état général est assez bon, 


l'appétit est conservé, et les fonctions s'accomplissent assez régu- 
lièrement. 





7° Far. — Tumeurs solides du ventre.— L'une située dansl'hypo- 
chondre gauche, offre la plupart des caractères du squirrhe. — 
L'autre, située dans l'hypogastre à droite, ressemblant presque de 
tous points aux corps fibreux, oblige à quelques réserves sous ce rap- 
port. — Quoi qu'il en soit, elles semblent devoir résister à toutes 
les médications résolutives généralement connues (salle Sainte. Ca- 
therine, n° 28). — Hyacinthe Ruffié, âgée de trente-deux ans, 
lingère, rue Constantine, 45, née à Saint-Amour (Jura), entrée le 
34 janvier. 


12 février 4859. Les douleurs sont plus vives. Les tumeurs n'ont 
pas changé de volume et de consistance. 


D'une bonne constitution. N'a jamais été malade, quatre enfants, 
pas d'antécédents de famille. 

Réglée à dix- neuf ans, toujours régulièrement. Jusqu'à vingt- 
quatre ans, toujours nourrice ou enceinte. 

Dernier accouchement il y a quinze mois. N'a pas eu ses règles 
depuis six mois. 

Il y a quatorze mois, s'est aperçue, en mettant son corset, d'une 
tumeur à l'hypochondre gauche: elle était alors grosse comme une 
noisette et n'éveillait aucune douleur. 

Elle est restée stationnaire jusqu'au moment où les règles ont 
disparu, et alors elle a commencé à grossir très rapidement pour 
acquérir le volume du poing. 

Elle à toujours offert la même consistance, celle du cartilage 
fibreux. La partie supérieure de cette tumeur touche aux dernières 
côtes. Elle n'est séparée de la peau que par du tissu cellulaire 
graisseux. Elle paraît avoir sa racine du côté de la colonne ver- 
tébrale. 

Dans l'hypochondre droit, la malade porte une autre tumeur 


offrant tous les caractères d'un corps fibreux de l'utérus, adhérent 
à la partie supérieure de cet organe. 
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Traitement en ville. — Iodure de potassium à l'intérieur ; frictions 
sur le ventre avec la pommade iodée. 

Traitement commencé le 5 février, 2 pilules. 

On donne tous les jours 2 pilules jusqu'au 48 mars. 

Le 48 mars, la malade demande à sortir pour aller voir un de ses 
enfants malades, et promet au sieur Vriès d'aller tous les jours chez 
lui avaler 2 pilules. 

Voici ce que dit la malade le matin de sa sortie de l'hôpital : 

Elle ressent des douleurs très vives dans tout le ventre, surtout 
dans le côté gauche ; elle ne peut plus se plier et éprouve une op- 
pression très grande. 

Si l'on palpe le ventre, on trouve que les deux tumeurs ont sen- 
siblement augmenté de volume, qu'elles sont beaucoup plus dou- 
loureuses à la pression, et enfin que la malade est enceinte. 

Le col utérin est mou, hypertrophié; on entend les battements 
du fœtus, et l'on sent le ballottement ; la malade accuse en outre les 
mouvements du fœtus. 

Exeat le 48 mars. 


8° Farr. — Encéphaloïde lardacé du sein gauche (salle Sainte- 
Catherine, n° 27). — Marie-Jeanne Serée, âgée de soixante-trois 
ans, marchande des quatre saisons, rue Bichat, 30, née à Paris, 
veuve, entrée & février. 

D'une bonne constitution et d’une bonne santé générale. Fluxion 


de poitrine en 1832 au côté gauche. 

Mère morte à soixante-huit ans, père mort d'accident. Pas de 
frère ni sœur. Elle a eu six enfants, tous bien portants. 

La malade fait remonter le début de sa tumeur au mois d'avril858. 
C'était alors de la dimension d'une grosse noisette ; elle avait reçu un 
coup de coude très violent au mois de février précédent, et en avait 
souffert pendant quinze jours. 

La tumeur a grossi lentement : cataplasmes. — Au mois de 
juillet, les douleurs lancinantes ont commencé à apparaître, sur- 
tout la nuit. (La malade a toujours été bien réglée; elle ne l’est 
plus depuis 1 836.) 

Etat actuel. — Le sein gauche est doublé de volume, induré 
dans toute sa masse, mais inégalement. A la partie inférieure il y a 
encore du tissu sain, mais à la partie supérieure, dans une étendue 
égale au volume du poing, on lrouve une partie dure comme du 
lard, se laissant encore un peu déprimer. Toute la peau du sein est 
rouge, surtout dans la portion qui recouvre la tumeur principale ; 
elle n’est adhérente que dans cette partie, et un peu amincie. Elle 
est sillonnée de gros cordons veineux bleuâtres. 

La tumeur est encore mobile sur le pectoral. Le mamelon est en- 
foncé. Pas de suintement, 
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Les ganglions de l'aisselle sont hypertrophiés, indurés et repo- 
sant sur une plaque grande comme une pièce de cinq francs. Cette 
plaque, d'une dureté cartilagineuse, se continue par un pédicule 
avec la tumeur du sein. 

Depuis le mois de janvier seulement les douleurs sont devenues 
vives, la pression est très douloureuse, la malade ne souffre pas le 
long du bras. 


Traitement. — Rien en ville. 

Traitement Vriès : 
5 février, magnésie, 9 février, 2 pilules. 
6 — 2 pilules. 10 — 2 — 
7 — 2 — ai — 9 — 
8 — 9 — 4129 — 2 — 


Pas de changement. , 


On continue l'administration des pilules tous les jours, et de 

temps à autre on ordonne des cataplasmes, un tous les jours depuis 
‘quinze jours. 

26 mars. La malade dit que depuis un mois elle souffre horri- 
blement. 

La tumeur est aujourd'hui deux fois plus volumineuse que le 
5 février. Tout le sein est devenu malade; il est immobile sur le 
thorax et dur dans toute son étendue. 

Depuis trois semaines, il s'est développé sur la tumeur un petit 
champignon, gros aujourd'hui comme une noix, recouvert d'une 
peau rouge écarlate, et amincie. Ce champignon, très douloureux, 
est moins dur que le reste de la tumeur; il est le siége de vifs 
élancements. 

Depuis un mois, une tuméfaction mal limitée a commencé à ap- 
paraître au-devant du sternum, dans son tiers supérieur. On sent 
dans cet endroit un empâtement dur, douloureux, avec épaississe - 
ment et adhérence de la peau. 

Les ganglions du cou et de l'aisselle ont augmenté de volume et 
sont toujours très douloureux. 

Une plaque énorme et indurée s'est développée dans la région 
sous-axillaire, plaque de tissu de même nature que celui du sein 
gauche. 

Le volume et le nombre des cordons veineux qui rampent à la 
surface de la poitrine, du côté gauche, n'ont fait que croître. 

La malade ne peut pas dormir, mais l'état général est assez 
boa, c’est-à-dire qu'elle mange et qu'elle digère encore bien. 


9° Fair. — Cancer de l'œil droit et de la parotide droite (salle Sainte- 
Catherine, n° 26). — Catherine Maronne, âgée de quarante-quatre 
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ans, rue de Lappe, 47, née à la Gravière (Cantal), mariée. Entrée 
le 4 février 1859. 

D'une constitution lymphatique, ordinairement bien portante, 
réglée à seize ans, pas de flueurs blanches ; quatre enfants, tous en 
bonne santé, Pas d'antécédents dans la famille. 

Début de la tumeur, il y a huit ans, par des taches rouges à 
l'angle externe de l'œil. La malade ne peut pas donner de rensei- 
gnements exacts sur la marche de la maladie, Il y a à peu près un 
an que l'œil est dans le même état qu'aujourd'hui. 

Il n’y a que quatre mois que la tumeur parotidienne a commencé 
à apparaître. Petites tumeurs, dures d'abord, qui se sont ulcérées 
depuis deux mois. 

Etat actuel, — La paupière est énormément tuméfiée, rouge, 
œdématiée, immobile; on peut la soulever, mais très peu, et alors 
on découvre un champignon sortant de l'orbite, ressemblant à un 
cancroïde ulcéré, surface rose, bourgeonnante et recouverie de pus, 
grosse comme un petit œuf de poule, ayant pris complétement la 
place du globe oculaire, dont il ne reste plus trace. La paupière 
inférieure a disparu; elle a été envahie par l'ulcératiun cancé- 
reuse. 

Toute la joue est œdématiée et deux fois plus grosse que la joue 
gauche. Elle est pendante et entraîne dans sa chute la commissure 
labiale gauche. 

Toute la parotide gauche est malade ; elle est envahie par une 
tumeur dure, de consistance cartilagineuse, du volume du poing, 
recouverte par une peau rose, adhérente, ulcérée dans son milieu. 
Par cette ulcération, grande comme une pièce de cinq francs, sortent 
de petits bourgeons suppurants, pareils à ceux de l'œil. L'oreille 
n'est pas durcie en arrière, elle est seulement soulevée par le bord 
externe de la tumeur ; le conduit auditif externe est un peu aplati, la 
malade n'entend plus de ce côté. 

Si l'on tire une ligne de la partie supérieure de l'oreille à l'angle 
externe de l'œil, on a la ligne de démarcation de la tumeur. 

En bas, eile dépasse un peu l'angle de la mâchoire, et en avant, 
ou à sa partie interne, si l'on aime mieux, elle est limitée par une 
ligne qui partirait de l'angle externe de l'œil pour aller rejoindre 
l'endroit où l'artère faciale croise le maxillaire inférieur. 

La malade se plaint de violents maux de tête ; elle ne se plaint 
pas de douleurs lancinantes dans les tumeurs. 

Elle dit n'avoir pas suivi de traitement en ville. 

Traitement Vriès. — 8 février, 2 pilules. 

9 février. 

10 — 2 pilules; application du caustique, 

41 — 2 pilules, caustique. 

42 —  .1 pilule, caustique. 
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On continue toujours les pilules, le caustique ; puis cataplasmes, 
2 pilules tous les jours. On a mis pendant quelques jours des com- 
presses, trempées dans l'acétate d'ammoniaque, sur l'œil, 

26 murs. La paupière supérieure de l'œil droit est devenue 
énorme ; elle a atteint le volume d'un œuf de poule, elle est infiltrée 
et retombe complétement sur la joue, elle recouvre tout le cham- 
pignon cancéreux qui sort de l'orbite, elle est d'un rouge livide, 
ainsi que toute la moitié droite de la figure. Toute la joue est œdé- 
matiée ; la parotide est deux fois plus grosse que le 8 février ; la peau 
qui la recouvre est violacée. La suppuration qui s'échappe de la 
portion ulcérée est très abondante et de mauvaise nature, La 
parotide énorme, énormément tuméfiée, est ramollie en certains 
points. 

La malade est complétement sourde de l'oreille droite. Elle est 
dans un état de débilité extrême, sa peau se ride et jaunit, elle mai- 
grit beaucoup. 


10° Fair. — Squirrhe ulcéré et pusiuleux du sein gauche (salle 
Sainte-Catherine, n° 25). — Françoise Favry, âgée de soixante- 
quatre ans, rue de Paris, 75, à Montreuil, née à Saint-Front (Orne), 
veuve, entrée le 5 février. 

D'une bonne constitution, toujours bien portante. Réglée à qua- 
torze ans, cessée en 1848. Un enfant, mort de convulsions à vingt 


mois. 

Père mort à quatre-vingts ans, mère à soixante et dix-huit ; seize 
frères et sœurs ; aucun n'a eu de tumeurs. 

Début de la tumeur il y a un an. Aux changements de temps 
seulement la malade éprouvait des picotements. Le mamelon était 
rétracté, enfoncé ; les pustules qui sont tout autour ne sont venues 
que depuis huit mois. 

Elle a mis d'abord du mouron pilé. Elle a été consulter il y a 
trois semaines ; on lui a ordonné des cataplasmes, huit jours après 
la peau s'est ulcérée. 

Etat actuel. — Tumeur du volume du poing en y comprenant 
toutes les pustules qui la bordent, Le mamelon forme centre ; il est 
entouré, à sa périphérie, d’une rigole peu profonde, au fond de la- 
quelle on aperçoit un tissu ulcéré, rouge et sécrélant un peu de pus ; 
le mamelon est dur, un peu noir, ratatiné. Tout le sein est pris par 
la tumeur, ilest dur, de consistance lardacée. La peau est adhé- 
rente partout. Les pustules très dures, au nombre d'une vingtaine, 
sont les unes grosses comme des pois, les autres comme des hari- 
cots, et paraissent toutes superficiellement placées. La peau est 
rouge sur chacune d'elles, ce qui donne un aspect pointillé à la tu- 
meur. Pas de développement des veines. La tumeur est mobile sur 
le pectoral. Pas de ganglions dans l'aisselle, 
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Douleurs lancinantes presque tous les jours. 
Traitement. — 6 février, 4 pilule, application de caustique. 
7 février, 4 pilule, caustique. 


8 — 2 pilules, caustique. 
9 — 2 pilules, caustique. 
10 — 2 pilules, caustique. 
41 — 2 pilules, caustique. 
12 — 2 pilules, caustique. 


Tous les jours 2 pilules; poudre sur l'ulcère et charpie. 

26 mars. L'ulcère s'est étendu de tous les côtés, il a gagné en 
surface et en profondeur, il est beaucoup plus large, plus anfrac- 
tueux. Un nombre considérable de grosses pustules se sont déve- 
loppées tout autour de cet ulcère, et sont le siége de douleurs très 
vives ; la peau qui les recouvre est rouge et adhérente. 

La malade se plaint d'avoir la bouche sèche, de souffrir beaucoup 
de douleurs lancinantes, de maigrir ; elle commence à prendre la 
teinte jaune- paille, et à avoir des selles involontaires. 

Elle dit qu'elle mange bien et qu'elle dort bien. 

Les ganglions de l'aisselle et du cou ne sont pas pris. 


41° Farr. — Cancroïde du pli de l’aine et de la grande lèvre à 
droite (salle Sainte-Catherine, n° 24). — Damoreau (Pierrette- 
Anne), âgée de soixante -deux ans, rue de la Roquette, 46, née à 
Bar-sur-Aube, mariée; entrée le 7 février 4859. 

D'une bonne constitution, n’a jamais été malade. Réglée à seize 
ans, cessée à cinquante-deux ans. Quatre enfants, deux garçons el 
deux filles. L'aîné mort du choléra, le deuxième du croup, le troi- 
sième de convulsions, le dernier se porte bien. 

Mère morte à quatre-vingt-cinq ans, père à cinquante-deux ans, 
d'une maladie du foie ; ses frères et sœurs sont tous bien portants. 

Début de la maladie, il y a un an; petite tumeur à la grande 
lèvre: on l'a cautérisée plusieurs fois au nitrate d'argent ; pommade 
jaune. 


Au mois d'octobre, le 47, apparition d’un érysipèle phlegmoneux 
de tout le membre abdominal droit. L'aine s'est tuméfiée ; il est sur- 
venu un énorme abcès, on l'a ouvert, et depuis ce temps l'ouverture 
de l'abcès a toujours été en grandissant. 

Etat actuel. — Vaste ulcération fongueuse à fond sanieux, gri- 
sâtre, à bords durs, calleux, retroussés, saignant au moindre frot- 
tement. Quand on écarte bien les bords de cette caverne, on trouve 
une cavité où l'on pourrait facilement loger un gros œuf de poule. 
La tumeur s'étend depuis le pubis jusqu'à l'épine iliaque antéro- 
inférieure, en suivant l'arcade de Fallope, mais elle est plus éten- 
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due du côté du ventre que du côté de la cuisse, On voit et l’on sent 
battre l'artère fémorale recouverte par un gros bourgeon charnu au 
fond de cette excavation. Toute la grande lèvre est tuméfée. La 
grande lèvre gauche est dure, mais non ulcérée. Douleurs lanci- 
nantes, hémorrhagies légères de temps à autre. 

Traitement, — 8 février, 2 pilules, caustique. 

9 février, 2 pilules, caustique. 

10 — 2 pilules, caustique. 

11 — 2 pilules, caustique. 

42 — 1 pilule, caustique. 

Poudre et cataplasmes. 

Le 16 février, un érysipèle commence à se montrer autour de la 
plaie, la malade est prise de délire. 

17 février. Pouls à 130, subdelirium, l'érysipèle s'est étendu à 
toute la paroi abdominale ; on pourrait dire que c'est un érysipèle 
blanc, tant la coloration de la peau est peu marquée, surtout en cer- 
tains endroits. 

48 février. La malade meurt le soir à six heures. 

Le sieur Vriès attribue la mort de la malade à une imprudence 
commise par elle : il lui avait, dit-il, complétement interdit le vin, 
elle en avait bu un verre la veille: « Vin avoir amené inflammation 
» et avoir fait mourir. » 


42° Fair, — Cancer du rectum (salle Sainte-Catherine, n° 23). 
— Victoire Goussard, quarante-sept ans, branisseuse, rue Notre- 
Dame-de-Nazareth, 53, née à Franconville (Eure-et-Loir), mariée ; 
entrée le 9 février. 

D'une bonne constitution, peau brune, cheveux noirs, toujours 
bien portante. Réglée à seize ans. Les règles se sont arrêtées de- 
puis un an: fausse-couche à vingt-deux ans; un garçon à vingl- 
cinq ans, qui est mort à dix-sept ans de phthisie. Père mort à 
soixante et seize ans; mère à soixante et treize ans, asthmatique; 
frère et sœurs se portent bien. 

Le mari est salle Sainte-Vierge, 17. 

Il y a un an, pour la première fois, la malade ressentit des dou- 
leurs cuisantes et lancinantes dans le fondement. Elle avait en 
même temps de la constipation et des douleurs en allant à la selle. 

Elle a pris des lavements: elle ne pouvait plus aller à la selle 
sans cela ; un médecin, consulté au mois d'octobre, a ordonné des 
pilules mercurielles et de l'iodure de potassium ; le malade a suivi 
ce traitement jusqu'à son entrée à l'hôpital ; grands bains, bains de 
siége ; elle a pris aussi des pilules d'extrait de cignë. 

Elle a perdu du sang par le rectum pendant six mois; les hé- 
morrhagies se sont arrêtées depuis le mois d'octobre; le médecin 
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appliquait des mèches de ratanhia. Depuis deux mois il s'écoule des 
matières fécales mêlées de pus et d'une odeur cancéreuse ; pas de 
douleurs dans le ventre ; bon appétit ; elle a maintenant des alter- 
natives de diarrhée et de constipation. 

Si l’on introduit le doigt dans le rectum, on sent, à À centimètre 
et demi de hauteur, une tumeur dure, fongueuse, saignante à la 
moindre pression et douloureuse, occupant tout le calibre de l'in- 
testin ; il est impossible de passer le doigt entre le rectum et la 
tumeur, et la malade souffre trop pour que l'on puisse franchir la 
tumeur en passant le doigt à travers les anfractuosités du cancroïde. 

Traitement. — A1 février, une pilule. 

12 février, deux pilules. 

13 février, deux pilules, spéculum et caustique. 

Tous les deux ou trois jours, le sieur Vriès fait appliquer le spécu- 
lum ani et badigeonne la tumeur cancéreuse avec un petit pinceau à 
aquarelle imbibé d'une petite quantité de poudre dont la couleur 
est variable. 

26 mars. La malade éprouve, comme par le passé, des alter- 
nations de constipation et de diarrhée ; elle va quelquefois six fois à 
la selle dans la même heure au prix de souffrances atroces et restera 
ensuite trois jours sans y aller. 

Elle rend toujours par le rectum des matières purulentes et fé- 
tides ; quelquefois elle rend du sang. Les douleurs sont devenues 
intolérables: hier, 25 mars, elle ne pouvait pas parler à son mari tant 

‘elle souffrait ; elle ne peut pas dormir un moment tranquille ; tout 
le ventre est douloureux ; la teinte jaune-paille de la peau est beau- 
coup plus marquée, plus foncée depuis huit jours, et l'amaigrisse- 
ment de la face fait des progrès rapides ; l'appétit est conservé. 


43° Far. — Cancer de la région parotidienne droite (salle Sainte- 
Vierge, n° 51). — Étienne Vadez, âgé de soixante-seize ans, entré le 
9 février 4859 dans le service de M. Velpeau, a toujours joui d’une 
bonne santé jusque il y a six mois, époque à laquelle il a remarqué 
pour la première fois l'affection qui l'amène à l'hôpital. Aucun de 
ses parents proches ou éloignés n'en a à sa connaissance jamais 
présenté de semblable à la sienne. 

Il y a six mois il a remarqué pour la première fois une petite 
croûte sur le bord libre de l'extrémité supérieure du pavillon de 
l'oreille du côté droit. Les dimensions du mal étaient tellement 
petites qu'une pièce d'un centime l'aurait couvert en entier. Ce n'est 
que deux mois plus tard qu'il a envahi la région mastoïdienne pour 
s'étendre progressivement jusqu'à atteindre une surface de 8 ou 
9 centimètres earrés qu'il occupe aujourd'hui. Cette grosseur, qui 

- était d'abord indolente et dure, s'est ulcérée il y a un mois seulement ; 
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elle a commencé à jeter, dit le malade, et a été le siége de douleurs 
vives qu'il compare à des élancements. 

Etat actuel. — 9 février 4859, La tumeur, qui représente un 
vaste champignon ulcéré et profondément excavé dans son milieu, 
répond par son centre à peu près au sommet de l'apophyse mas- 
toïde. C'est à ce niveau qu'elle est le plus creuse ; de là l’ulcère en 
s'élevant graduellement s'étend en avant jusqu'au bord antérieur 
du muscle masséter, la base du tragus et la partie la plus reculée de 
la région temporale. Le pavillon de l'oreille dévié regarde en avant 
per sa face externe et se trouve ulcéré dans le tiers supérieur 
environ de sa circonférence . En haut, la tumeur dépasse à peine de 
quelques millimètres l'insertion supérieure du sterno-mastoïdien et 
s'étend en arrière jusqu'au bord postérieur de ce muscle. Inférieu- 
rement elle s'arrête sur une ligne horizontale qui prolongerait en 
arrière le bord inférieur du maxillaire inférieur. La forme de cette 
tumeur est à peu près circulaire et sa surface ulcérée laisse écouler 
un liquide sanieux. 


21 février. Le matin, pendant la visite, il se fait dans la 
partie supérieure de l'ulcère une hémorrhagie qui a donné lieu à 
un écoulement de 100 grammes de sang environ, au moment où on 
levait le pansement, Le sieur Vriès étend sur la partie saignante de 
l'ulcère une poudre délayée dans de l'eau ; mais l'hémorrhagie ne 
s'arrête que lorsqu'on a eu appliqué une rondelle d'agaric. Jusqu'à 
ce jour le malade a pris tous les matins une pilule Vriès. 

27 février. Paralysie faciale commençante du côté droit. Ex- 
tension assez intalle du mal sur tout le pourtour de l'ulcération 
cancéreuse. En avant, on observe de petits tubercules indurés et 
adhérents à la peau jusqu'à la commissure droite des lèvres. 

Application locale de la poudre chaque jour et administration des 
pilules ut suprà. 

Les jours suivants la paralysie fait de rapides progrès ; les pau- 
pières de l'œil droit restent entr'ouvertes, la commissure labiale 
gauche est fortement tiraillée du côté correspondant. Le malade 
présente une leinte lerreuse de la face, teinte qu'on n'observait pas 
lors de son entrée à l'hôpital. 

26 mars. L'administration des pilules a continué jusqu'à ces 
derniers jours, où le sieur Vriès leur substitue un petit paquet de 
poudre qu'il fait prendre au malade après l'avoir suspendue dans un 
quart de verre d'eau. 


14° Fair. — Cancroïde de la lèvre inférieure ayant envahi les ré- 
gions jugulaire et sous-maæillaire du côté droit, depuis le traitement 
(salle Saint-Jean, n° 16). — Louis-Sulpice Mettas, cinquante-neuf 
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ans, journalier. Tempérament sanguin, constitution robuste. Pas 
d'antécédents cancéreux dans la famille. 

La maladie a débuté il y a quatre ans. Il y a un an, la tumeur de 
la lèvre, située près de la commissure droite, était grosse comme 
une aveline. 

Depuis cette époque, et surtout depuis trois mois, elle s’est ac- 
crue rapidement et présente l'état suivant lors de l'entrée du ma- 
lade : 

La lèvre inférieure présente une tumeur qui offre la forme d'une 
demi-ovale à convexité inférieure, s'étendant jusqu'au pli menton- 
nier ; son diamètre transversal est de 9 centimètres environ, le ver- 
tical, de 5 à 6. Elle présente tous les caractères ordinaires d'une 
tumeur épithéliale. Sa dégénérescence semble n'avoir pas envahi 
les plans musculaires, 

Les parties voisines ne sont pas saines : 1° à droite, épaississement 
de la joue, limité en haut par une ligne allant du conduit auditif 
externe à un travers de doigt au-dessus de la commissure, se con- 
fondant en bas avec une tuméfaction considérable, offrant le volume 
de deux fois le poing d'un adulte, et occupant les régions jugulaire 
et sus-hyoïdienne; la peau qui recouvre ces parties est luisante et 
d’un brun violacé, deux orifices fistuleux donnent issue à du pus 
assez bien lié ; 2° à gauche, les ganglions situés à l'angle de la mà- 
choire sont gros comme un œuf de pigeon. 

L'état général du malade est assez bon. 

Le malade mange deux portions. 

30 janvier. Le sieur Vriès entreprend le traitement et a l’air de 
regarder comme un rien la guérison de cette maladie. 

Traitement du 30 janvier au 28 février. — Le sieur Vriès a donné 
des pilules, tantôt une, tantôt deux par jour ; en outre, il a donné 
quelques purgatifs de temps en temps. 

Vers le milieu de février, il a commencé à étendre sur la tumeur 
une poudre blanche, mais à la dose d'une pincée chaque fois. 

Comme régime, bouillons, potages, pas de vin, ni de café, ni de 
poivre, etc. 

Vers le 22 février, il permet une ration de vin, puis deux. 

La maladie a continué ses progrès. 

Etat du malade le 28 février. — La tumeur de la lèvre s'étend 
peu à gauche et remonte vers la commissure droite. 

Presque toute la tumeur formée par le gonflement ganglionnaire 
du côté droit est transformée en une vaste surface mamelonnée, 
donnant issue à un pus fétide. 

Le malade est plus faible et plus abattu, il mange moins. 

Du 28 février au 6 mars. Même traitement, sauf le vin dont le 
malade boit 200 grammes environ par jour. 
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Une traînée des mamelons dont la tumeur est formée se trouve 
envahie par la mortification. Il semble que toute la tumeur soit sur 
le point de se sphacéler. 

Le sieur Vriès annonce que dans huit jours la tumeur sera tombée. 

Du 6 au 20 mars. La série de mamelons frappés par la mor- 
tification se détache, et donne naissance à une crevasse de 40 ou 
12 centimètres de longueur sur 2 de largeur, puis le travail de 
mortification s'arrête. 

L'état du malade est empiré, la faiblesse est très grande, l’ap- 
pétit presque nul, le sommeil seul est conservé. 

26 mars. Même traitement. 

La tumeur de la lèvre est augmentée, quoique sur sa surface 
plusieurs des saillies mamelonnées soient flétries et desséchées. 

A1 centimètres dans le sens transversal. La dégénérescence re- 
monte jusqu'à { centimètre au-dessus de la commissure droite. 

La tumeur située à l'angle droit de la mâchoire est remplacée par 
une excavation dont le fond est formé par le maxillaire et par les 
plans musculaires et aponévrotiques qui s'y insèrent. 

Les bords de cette cavité sont retroussés en forme de champi- 
gnons et sont hérissés de saillies mamelonnées. 

L'ouverture présente 12 à 13 centimètres de longueur et 4 à 5 de 
largeur. Cette tumeur n'est séparée de celle de la lèvre que par 
une languette de tissu dégénéré, non ulcéré. 

Du côté gauche. Les ganglions situés à l'angle de la mâchoire 


forment une tumeur grosse comme un œuf de pigeon. 

Le malade est couché, et dans une faiblesse telle, qu'il lui est 
impossible de se lever; sa respiration est anxieuse et son abatte- 
ment extrême. 

Il ne peut prendre que du bouillon et un peu de vin. 

Le 25 et jours suivants le sieur Vriès ordonne: décoction avec eau, 
1 litre ; quinquina rouge, 180 grammes : acide sulfurique, 4 gr. 


15° Far. — Cancer squirrheux dusein gauche (salle Sainte-Rose).— 
La femme Dardaine, quarante-six ans, d'une bonne santé antérieure, 
amputée d’une jambe pour une affection articulaire consécutive à 
une violence portée sur l'articulation, n'a dans ses antécédents ou 
collatéraux aucun individu affecté de cancer. 

Elle porte depuis dix-huit mois une glande dans le sein gauche, 
et elle attribue le développement de sa maladie à un coup reçu il y 
à quatre ans 

Depuis le mois de juin dernier, la tumeur s'est accrue, trois gan - 
glions se sont engorgés dans l'aisselle et la malade a éprouvé de 
temps en temps des cuissons et des élancements dans le sein affecté. 

Etat actuel. — Sein gros comme une grosse orange, dur bosselé 
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mais mobile sur la paroi thoracique, peau ridée à la partie infé- 
rieure, quelques veines dilatées ; mamelon effacé mais ne fournis- 
sant aucun écoulement. Trois ganglions gros comme de petites 
noiseltes avec traînée qui conduit du sein vers ces ganglions. 

La malade a des douleurs lancinantes, qui s’irradient dans la 
poitrine et le membre supérieur gauche, quelquefois insomnie. 

La malade est bien réglée, a bon appétit et ses autres fonctions 
s'accomplissent régulièrement. 

Traitement Vriès. — Le 25 mars, la tumeur du sein à beau- 
coup augmenté; elle seramollit. La peau s'étend, et il existe une rou- 
geur diffuse peu apparente, il est vrai, mais la chaleur y est 
augmentée, les ganglions sont dans le même état. 

La malade dit aller très bien, elle avoue cependant qu'elle a des 
douleurs vives par instant. 

46° Fair. — Squirrhe ulcéré du sein droit (salle Sainte-Rose, 
n° 82). — Millot (Camille), cinquante-deux ans, conturière. 

Tempérament lymphatique, constitution assez bonne. 

Réglée à treize ans, l'est encore à intervalles irréguliers de deux ou 
trois mois. 

Pas d'antécédents cancéreux dans la famille ; a eu cinq enfants, 
dont elle a allaité les quatre derniers: sa dernière couche il y a 
vingt-cinq ans. 

Il y a vingt-neuf ans, la malade a eu au sein droit une mammite 
avec suppuration, lorsqu'elle nourrissait pour la première fois. 

La malade s'est aperçue de sa tumeur il y a vingt-six ans. Alors 
la tumeur était grosse comme une noix et ne la faisait nullement 
souffrir. 

La tumeur a continué cette marche jusqu'au mois de juillet der- 
nier, époque à laquelle elle présentait la grosseur d'un petit œuf. 
A partir de ce moment la malade a éprouvé dans sa tumeur des 
élancements de peu de durée, séparés par des intervalles souvent de 
plus d'un jour. 

Au mois d'octobre, le mamelon a commencé par s'uicérer et la 
tumeur a augmenté. 1 

La malade na pas constaté de changement dans sa santé 
habituelle. 

7 février. Au moment de l'entrée, tumeur da volume d’un gros 
œuf, située dans l'épaisseur du sein droit dont elle occupe le milieu. 
Elle est mobile, la peau qui la recouvre est saine et présente une 
dilatation des veines. Au lieu du mamelon, existe une ulcération 
du diametre d'une pièce de 50 centimes, autour de laquelle se trouve 
une auréole rouge de la largeur de 5 millimètres. L'ulcération donne 


issue à un pus normal et sans odeur fétide. Il n’y a pas de ganglions 
dans l'aisselle. 


État général bon 
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8 février. Le sieur Vriès l'accepte. Premier jour, 45 grammes 
d'huile de ricin. 


9 février. Deux pilules. 

Du 9 au 49 février. — Une ou deux pilules par jour, petite 
poudre passée sur l’ulcération. 

Deux portions ; abstinence de café, poivre, etc.; le vin est toléré. 

49 février. Début d'un érysipèle qui, commençant autour de 
l'ulcération, envahit toute la peau du sein et s'étend dans la région 
sus-claviculaire et axillaire. 

Le sieur Vriès suspend les pilules, donne des petits paquets de ni- 
trate de potasse eLordonne de saupoudrer l'érysipèleavec de l'amidon. 

Du 19 février au 15 mars. L'érysipèle a disparu, il y a eu 
formation de pus dans l’aisselle, ouverture de l’abcès par M. Manec. 
Le foyer de l'abcès est à peu près détergé. 

15 mars. La malade reprend des pilules, une ou deux par 
jour ; elle mange une portion depuis le 8 et elle boit du vin. 

Au début de l'érysipèle le sieur Vriès a ordonné de la décoction de 
quinquina rouge, 4 80 grammes pour un litre d'eau avec À gramme 
d'acide sulfurique; elle continue à prendre sa décoction. 

26 mars. La tumeur présente 9 à 10 centimètres en étendue 
transversale et verticale. Elle offre la forme d’un carré à angles 
arrondis ; son épaisseur est de 5 centimètres environ. 

Elle est plus molle qu'au début et offre des bosselures dont les 
unés sont dures et les autres ramollies. Elle est mobile comme par 
le passé. La peau qui la recouvre est chaude et présente des veines 
dilatées ; l'ulcération n'a pas augmenté d'étendue. 

La malade mange bien, dort bien, mais elle est plus faible qu'à 
l'entrée. 


Ainsi rien, absolument rien n'est venu justifier les annonces 
du sieur Vriès. Le cancer n’est guéri chez aucun de nos seize 
malades : l’un d'eux, la femme du n° 24, est morte au bout 
de dix jours; chez tous les autres, le mal à suivi sa marche 
habituelle. Les souffrances ont été tantôt plus, tantôt moins 
vives; ainsi qu'il arrive souvent, des plaques ou des pelotons 
fongueux se sont parfois détachés des masses principales ; 
mais les tumeurs n'ont jamais cessé de s’accroître et de se 
multiplier. En somme, après deux mois de traitement, tous 
ces pauvres cancereux sont exactement dans le même état que 
s'ils n'avaient point été traités du tout. 

il est juste d'ajouter que le sieur Vrièsa demandé, dès le prin- 
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cipe, plusieurs mois. Il a même dit depuis qu’il lui fallait quatre 
ou six mois avant de renoncer à ses convictions ; il n'accepte 
du reste qu'avec réserve les malades des n°* 23, 24, 25 et 26, 
de même que j'ai fait, de mon côté, quelques restrictions 
pour les n°* 28, 30 et 32. Il est vrai encore que nous étions 
convenus de ne rien dire de l’expérimentation avant de l'avoir 
conduite jusqu'au bout; mais, d'une part, en faisant con- 
naître aujourd'hui l'état de la question, nous pouvons le 
laisser libre de continuer ses expériences dans nos salles; 
et, d'autre part, lui ou ses amis ont si vite fait usage, 
dans la presse extramédicale, de ce qui se passait à l'hôpital 
au détriment de la vérité, que je suis depuis longtemps délié 
de tout engagement envers eux. D'ailleurs, à quoi bon tem- 
poriser davantage : pour M. Manec comme pour moi la ques- 
tion est jugée. Nous savons depuis longlemps que le sieur 
Vriès se trompe ou en impose quand il dit avoir trouvé l’an- 
tidote du cancer. 

Ce matin même, 27 mars, en présence de M. Davenne, di- 
recteur de l'assistance publique, de M. Roger, directeur de 
l'hôpital, des élèves internes et d’un grand nombre de méde- 


cins du dehors, nous lui avons communiqué, M. Manec et 
moi, l'état des malades ; il a constaté l'exactitude des faits ; 
il avoue que tout, dans les observations exposées plus haut, est 
conforme à la vérité; puis, sans en donner de raison, il a re- 
fusé de signer ce dernier procès-verbal, quoiqu'il eût signé 


le premier sans difficulté, ainsi que le prouve la pièce que 
voie} : 


« M. Velpeau ayant fait quelques réserves sur certains des 
malades en expérimentation, il est juste que M. Vriès con- 
signe également ici les siennes. 

» En conséquence, il indique le cancer de l’œil (n° 26), 

» Le cancroïde de l’aine (n° 24), 

» Le cancer du rectum (n° 23), 

» Le squirrhe ulcéré (n° 25), 

» Comme des cas en dehors de son expérimentation officielle, 


et ce n'est que pour les autres qu'il prétend démontrer l’effi- 
cacité de son traitement. 














VELPEAU.— EXPÉRIENCES DU SIEUR VRIES. 657 


» Tel est l'état constaté des malades, et que nous certifions 
par notre signature. 


» VELPEAU, MANEC, VRIÈS. 
» 13 février 1859. » 










Comme il persiste à soutenir qu'il guérira nos malades si 
on lui accorde les six mois indiqués, je lui ai posé la ques- 
tion suivante : 


« D. Si au bout des six mois les malades ne sont pas guéris, 
conviendrez-vous, au moins, que vous vous êtes trompé, que 
vous ne possédez pas le spécifique du cancer ? 

» R. Non, « si pas guérir les cancers à l'hôpital, moi guérir 
» les cancers à la ville! » 



























ILest clair, dès lors, que dans quatre mois nous ne serions 
pas plus avancés que maintenant, et que cet homme veut sim- 
plement gagner du temps au profit de son exploitation. Or, 
c'est là une comédie ou une mystification à laquelle notre 
dignité d'homme et de médecin ne nous permet pas de nous 
prêter plus longtemps. 

Nous venons, en conséquence, exposer aujourd’hui la vérité 
devant vous, à savoir que : 

4° L'antidote du cancer n’est pas encore trouvé, et il n'y a 
malheureusement pas d’illusion possible à ce sujet. 

2° Le sieur Vriès n’a guéri aucun des cancers traités par 
lui sous nos yeux. 

3° Tous les cancéreux de nos salles vont de plus en plus 
mal, à tel point que plusieurs d’entre eux ne larderont pas à 
succomber. 

4° Le sieur Vriès n’a jamais guéri un seul cancer. 

Ses remèdes, insignifiants et sans aclion sur l’économie, 
sont des substances presque inerles, qui se trouvent partout, 
dans toutes les pharmacies, ne viennent pas des régions tro - 
picales, et ne doivent rien à la végétation des Indes. Les 
analyses qui en ont été faites par MM. Mialhe, Ch. Robin, 
Ossian Henry, Regnault, le prouvent sans réplique. 

Un mot d'explication maintenant sur mon intervention 
dans cette affaire, bien plus digue, j'ai honte de le dire, des 
T. XXIV. N° 12. h2 
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appréciations de M. Baillarger, des verges du ridicule ou de 
la police que d’un examen scientifique sérieux. 

Si j'avais su que des expériences semblables aux miennes 
eussent été tentées, avec un résultat négatif, par le même in- 
dividu, à l'hôpital des cancéreux de Londres, qu'il en avait 
été de même dans le service de M. Bazin, à l'hôpital Saint- 
Louis, si j'avais connu les élucubrations mystiques du sieur 
Vriès sur le fameux temple de marbreaux Champs-Élysées, etc. , 
je n'aurais certes pas pris la peine d'examiner les prétentions 
et les aflirmations d'une intelligence de cette trempe; mais, 
privé de ces renseignements, et croyant en partie à la bonne 
foi des personnages, j'ai eu la faiblesse de les écouter et de 
leur entr'ouvrir une porte honorable. 

On voit, du reste, par ma lettre au Moniteur des hôpitaux 
du 3 février, que j'ai pris mes précautions, et que toutes mes 
réserves, à ce sujet, n'élaient que trop nécessaires. 

Voici cette lettre : 


« Monsieur le Rédacteur, 


» La lettre de M. Déclat, letre prématurée et inopportune, à 
mon sens, insérée dans votre numéro de ce matin, exige de 
ma part un mot d'explication. 

» Voici les faits : 

» 4° Je n'ai vu M. Sax qu'une seule fois en consultation, 
et je n'ai point été à même de constater sa guérison depuis. 

» 2 À M. Déclat, médecin fort intelligent, que je connais 
depuis longtemps, et qui est venu me raconter cette histoire, 
j'ai répondu qu'un fait pareil ne prouvait rien ; que j'en avais 
rencontré ; que beaucoup d’autres praticiens en avaient si- 
gnalé de semblables à titre de cas exceptionnels, sans croire 
pour cela avoir trouvé l'antidote du cancer ; que la cure dont 
il me parlait n'était d'ailleurs ni assez ancienne, ni assez 
complète pour pouvoir .être admise, quant à présent du 
moins. 

» 3° J'ai ajouté que, sans nier absolument la possibilité 
d'un remède spécifique du cancer, je ne croyais cependant 
pas à l'efficacité de celni de M. Vriès. 
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» 4° Comme M. Déclat insistait, comme la presse extra- 
scientifique, comme certains salons de Paris se sont emparés 
du médecin noir, j'ai dit à mon jeune confrère : 

» La question est facile à juger. — Je réunirai à l'hôpital 
un certain nombre de cancers véritables et dûment constatés. 

» M. Vriès les traitera sous mes yeux, et s’il les guérit, je 
serai le premier à le proclamer, car nul ne désire plus vive- 
ment que moi la découverte d’un antidote du cancer ; mais 
s'il échoue, comme tout me porte à le croire, il faudra bien 
aussi renoncer à vos illusions, et avertir le public que vous 
vous étiez trompé. 

» Ma proposition a été acceptée. 

» 5° Les expériences sont commencées depuis jeudi. M. Vriès 
demande plusieurs mois (1). Elles seront faites avec rigueur et 
impartialité; mais il me paraît /oyal et convenable de n'en 
rien dire avant de les avoir suivies jusqu'au bout. 

» Maintenant, j'en demande pardon à M. Déclat, mais c’est 
par moi et non par lui que le résultat de ces expériences 
devra être publié. C'est le rôle de juge, et non celui de com- 
père, que j'ai accepté, et que je tiens à conserver ici. 

» Si M. Déclat et M. Vriès sont de bonne foi, comme j'aime 
à le croire, ils n'ont rien à craindre ; justice leur sera rendue. 
Je ne trahirai pas plus leur intérêt que celui de mes con- 
frères, que celui des malades, de la science et de l'humanité. 

» Veuillez agréer, etc. » VELPEAU. 


» 1° février 1859. » 


Ainsi, même alors, je ne croyais pas à la valeur du remède : 
1° On ne citait qu'un fait un peu sérieux, et un fait ne suffit 
point en pareille matière; la science en possède de sembla- 
bles sans qu'il ait été possible d'en tirer parti dans la pra- 
tique; d’ailleurs, en l'admettant comme positif, ce fait s’ex- 
plique naturellement en dehors de toute médication spéciale. 

2 Il n'est pas vraisemblable qu'une lésion aussi maté- 
rielle, aussi réfractaire que les cancers, se laisse éteindre par 


(4) Et non pas six mois, comme il le prétend aujourd’hui. 
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une malière végétale donnée à l'intérieur, et qui ne produit 
aucun effet appréciable. 

3° Le prétendu remède trouvé chez les sauvages était une 
plante qu'on appliquait en topique à nu sur le mal, tandis 
qu'ici il s’agit de pilules d'une tout autre nature avalées par 
les malades. 

h° Un antidote du cancer, maladie essentiellement spéciale, 
ne peut pas l'être en même temps de la phthisie, de l’élé- 
phantiasis, etc. 

5° Enfin ce que j'entendais et ce que je voyais était trop 
contraire à l’ordre de la logique des choses. 

J'ai consenti à essayer, cependant : 

4° Ne pas croire, n'implique pas la négation absolue du 
fait; puis je serais personnellement si heureux d'une sem- 
blable découverte qu'à ceux qui m'en parlent je suis toujours 
disposé à répondre : voyons! 

2° Ne pouvant pas, ne voulant pas surtout discuter la gué-- 
rison d’un malade, qui lit ou peut lire ce que l'on dit de lui 
et qu'il serait cruel de désabuser en cas qu'il y eût erreur, je 
n'étais pas fâché de constater ce qu'il pouvait y avoir de vrai 
ou simplement d'apparent au fond de tout ce bruit. 

3 Enfin, ne sachant point affirmer ou nier ce que je ne sais 
pas, j'avais besoin de voir par moi-même, et de bien voir en 
dehors de toute supercherie possible pour répondre en pleine 
connaissance de cause aux questions qui m'étaient incessam- 
ment faites. 

Aujourd hui ma cenviction est absolue : 

1° Le sieur Vriès n'a guéri aucun des cancéreux qu'on lui 
a confiés, soit à Londres, soit à l'hôpital Saint-Louis, soit 
à l'hôpital de la Charité, soit en ville, et son traitement n'a 
jamais entravé en quoi que ce soil la marche de la maladie. 

2° La composition du remède, qui devrait toujours être la 
même s'il s'agissait d'un spécifique, varie au contraire sou- 
vent entre les mains de l'inventeur. Aux Indes, c'était une 
plante appliquée en cataplasme sur les tumeurs; en Angle- 
terre, c'était de l'aloès ou de l'iode ; à Paris, c'est une poudre 
végétale inerte, avec du nitre ou de l'alun pour les pilules, et 
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de l'arrow-root et du sucre ou du camphre pour les poudres,etc. 

3 Le sieur Vriès n'a aucune idée de ce que c'est qu'un 
cancer, ni de l'examen des malades. 

&° Ce monsieur ne semble avoir fait aucune étude médi- 
cale, à tel point que pour lui les malades vont mieux quand 
ils le lui disent, et que si l’on conteste la réalité de ce qu'il 
avance, en pareil cas, il appelle volontiers un homme du 
monde pour décider le fait. A tel point encore que je l'ai vu 
dire avec un aplomb, un sang-froid indéfinissable, en pré- 
sence d'un moribond, d'un cancer à la dernière période : « Ce 
» malade aller mieux, en voie de guérison: vous adopter ma 
» méthode dans six mois, » et appeler aveugles ceux qui lui 
font alors la moindre observation. 

5° Rien de ce qu'il a dit n’est arrive. 

6° Si on lui fait remarquer que les malades qu'il avait pro- 
mis de guérir sont morts, il se borne à répondre qu’il n'est 
pas le bon Dieu, qu'on ne peut pas empêcher la mort. 

7 Il n'y a que contradiction dans ce qu'il avance. 

Pour prouver qu'il a guéri des cancers en ville, son pané- 
gyriste (La vérité sur Le docteur noir) cite M. Sax, dont, par 
un sentiment facile à comprendre, je ne veux pas parler ; 
un M. Lévy, mort depuis ; un cas d'hydropisie; unc malade 
atteinte d’ulcères aux jambes ; et un cas de rhumatisme! 

D'un côté, il croit que toute amélioration, avec son traite- 
ment, est précédée d’une crise, et il annonce, d’un autre côté, 
dans un journal politique, que tous les malades de la Charité 
vont mieux, que quelques-uns sont en voie de guérison quoi- 
qu'il n’y ait eu de crise chez aucun d'eux, etc., ete. 

8° Depuis dix ans qu'il a quitté l'Inde (à son dire), il au- 
rait eu le temps de consommer nne cargaison entière de végé- 
taux exotiques, et on ne lui en connaît de dépôt nulle part. 

9° Les plantes médicinales se dénaturent presque toutes à 
la longue, et ne conservent guère ainsi leur propriété indéfi- 
niment. 

10° Plusieurs pharmaciens de Paris qui ont préparé ses 
médicaments n'ont eu recours à aucune substance dite tro- 
picale. 
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Voilà, messieurs, les divers motifs qui m'ont fait agir 
comme vous venez de voir, et sur lesquels je me fonde pour 
affirmer que le sieur Vriès n'a point trouvé le spécifique du 
cancer, n'a jamais guéri de cancer véritable, et n’en guérira 
jamais avec le traitement qu'il emploie. 

Telle est la stricte, la triste vérité, la vérité malheureuse 
s'il en fut, car l'existence d’un pareil antidote serait le bien- 
fait le plus désirable du monde, et, de quelque couleur qu'il 
soit, celui qui en doterait la médecine aurait droit à la re- 
connaissance de l'humanité tout entière. 

Mon devoir est rempli ; le public va être averti ; s’il conti- 
nue d’être dupe et de se faire exploiter, c'est qu'il le voudra 
bien; nous n'avons pas à nous en occuper. 

C'est l'affaire de ceux qui ont mission de veiller à l’appli- 
cation des lois et au respect de la morale comme de la probité 
générale. 

Ceux qui voudront en savoir davantage sur le côté bizarre 
et bouflon du personnage, n'ont qu'à jeter les yeux sur la 
brochure de M. Fauvel (La vraie vérité sur Le docteur noir). 


— À la suite de cette communication, et sur la proposition 
de M. Michel Lévy appuyée par plusieurs membres de l’Aca- 
démie, l'assemblée décide à l'unanimité que le rapport de 
M. Velpeau sera, par les soins du Bureau, adressé à MM. les 
ministres de l'instruction publique, de la justice, de l’agri- 
culture et du commerce. 


— Après ce vote, M. VELPEAU, reprenant la parole : Il est 
encore, dit-il, une question que je crois convenable de sou- 
mettre à l'Académie. Je vous ai dit, messieurs, que j'avais 
consenti à laisser le sieur Vriès continuer ses expériences 
pendant plusieurs mois. L'Académie pense-t-elle que je doive 
tenir cet engagement jusqu'au bout, afin d'ôter à ce monsieur 
tout prétexte d'invoquer notre mauvais vouloir? ou bien, 
après la déclaration qu'il m'a faite de ne pas renoncer à ses 
convictions, même si son remède échoue au bout du temps 
convenu, faut-il me considérer comme dégagé vis-à-vis de lui, 
et lui interdire l'entrée de l'hôpital? 
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— M. DavenE, directeur général de l'assistance publique : 
Messieurs, tant que M. Velpeau à consenti à couvrir de sa 
haute autorité les expériences de M. Vriès, je n'ai vu aucun 
inconvénient à laisser cet empirique pénétrer dans nos salles 
d'hôpital. Mais, après la déclaration que nous venons d’en- 
tendre, et maintenant que la main de M. Velpeau s’est retirée 
de M. Vriès, je ne crois pas devoir supporter plus longtemps 
de semblables essais sur les malades qui nous sont confiés 
Ce serail manquer à notre mission, forfaire à nos devoirs les 
plus sacrés; ce serait se montrer complice d'une honteuse 
mystification publique. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Projet de loi concernant la réorganisation de la médecine; Rapport 
fait à l’Académie royale de médecine par M. le docteur Double. Paris, 1833, 
1 vol. in-4. Hommage de MM. J.-B. Baillière et Fils, libraires de l’Aca- 
démie. 

Mémoire sur le sang considéré quand il est fluide, pendant qu’il se 
coagule et lorsqu'il est coagulé, par M. le docteur Denis (de Commercy). 
Paris, 1859, 4 vol. in-8. 

De l’enseignement clinique dans les hôpitaux, par M. le docteur Dela- 
siauve. 

Des pseudo-monomanies, ou folies partielles diffuses, et de leur impor- 
tance thérapeutique et légale, par le même auteur. 

Mélanges d'anthropologie pathologique et de médecine mentale, par 
M. le docteur B.-A. Morel. 

De la pseudo-syphilis chez les prostituées, envisagée au point de vue de 
l'hygiène publique, par M, le docteur J.-B. Venot. 

Déterminer l’action réelle ou positive de la chaleur, du froid et de 
l'humidité sur l’organisme, en tenant compte de la résistance vitale, par 
M. le docteur Évariste Bertulus, 

Studii e ragionamenti sulla malattia scrofolosa, par M. le docteur 
Gabriel Minervini, de Naples. 

Compte rendu des travaux de la Société de médecine de Nancy pendant 
l’année 1857-1858. 

Bulletino delle science mediche, publié par la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne. Février. 

Journal de médecine de Bordeaux. Mars. 

Recueil de médecine vétérinaire, Mars. 
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Le Progrès, 25 mars. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 12. 
La Clinique européenne, n. 13. 
Gazette médicale d'Orient, n. 12. 
L’Abeille médicale, n, 13. 
Gazette médicale de Strasbourg, n. 8. 
Gazette médicale de Paris, n. 13. 
La France médicale, n. 13. 
L'Union médicale, n. 35 à 37. 
Gazette des hôpitaux, n. 35 à 37. 
Le Moniteur des hôpitaux, n. 35 à 37. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences 
t. XLVII, n. 15. 





SÉANCE DU 5 AYRIL 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Prévosr fils, sur une épi- 
démie de variole et de varioloïde qui a régné dans la com- 
mune de Boeschèpe (Nord). — Un rapport de M. le docteur 
BriGanDaT sur une épidémie de rougeole et de scarlatine qui 
a régné à Seclin (Nord). — Les comptes rendus des maladies 
épidémiques qui ont régné dans les départements de la Loire- 
Inférieure, de la Dordogne, du Var, de la Loire et de Tarn- 
et-Garonne, pendant l'année 1858. (Commission des épidé- 
mies.) 


IL. Des échantillons de bas élastiques, ceintures hypogas- 
triques, etc., présentés par MM. Vié fils et Ferté, fabricants. 
(Commissaires : MM. Poiseuille, Huguier et Robert.) 


HT. La recette d'un nouveau système d’anesthésie par- 
tielle, préconisée par le sieur GRONDONI. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. De nouveaux échantillons de barégine extraite des eaux 
minérales d'Amélie-les-Bains. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. Piroux offre en hommage à l’Académie plusieurs bro- 
chures sur l'éducation des sourds-muets. 
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I. M. le docteur CazENAvE (de Bordeaux), adresse à l’Aca- 
démie : 4° Un pli cacheté pour être déposé dans ses Archives ; 
2° une note intitulée : £xcision d'un allongement hypertro- 
phique du col utérin. (Cette note est renvoyée à M. Laugier.) 


UE. M. le docteur Corgerr prie l’Académie de recevoir un 
pli cacheté en dépôt dans ses Archives. (Accepté.) 


IV. M. le docteur Augrux signale à l'Académie les bons 
effets qu’il a obtenus par l'application du perchlorure de fer 
à haute dose, comme traitement interne des affections diph- 
théritiques. (Commissaires: MM. Grisolle et Trousseau.) 


V. M. Cu. Marins adresse ses remerciments à l’Académie 
pour sa nomination au titre de correspondant. 


VI. M. Rouaucr soumet au jugement de l’Académie un 
pessaire, un appareil herniaire et une béquille de son inven- 
tion. (Commissuires: MM. Laugier et Malgaigne.) 


VII. Observations sur un cas de prolapsus complet de 
l'utérus, avec hypertrophie légère de la portion sous-vagi- 
nale du col, guéri par l'épisiorrhaphie et les cautérisations 
combinées, par M. le docteur Devizciers. (Commissaires : 
MM. Danyau et Laugier.) 


VIIL. M. le docteur Ruver, de Senones (Vosges), prie 
l'Académie de vouloir bien comprendre son nom sur la liste 
des candidats correspondants. (Renvoi à la commission.) 


IX. M. Lenoy (d'Étiolles) adresse à l'Académie la lettre 
suivante, sur l'extraction des corps étrangers de la vessie : 

« Monsieur le président, j'ai eu à plusieurs reprises l’hon- 
neur de présenter à l'Académie un certain nombre de corps, 
de nature et de forme diverses, que j'ai extraits de vessies 
d'hommes et de femmes, au moyen d'instruments que j'ai 
imaginés dans le but de faire cette extraction par les voies 
paturelles sans incision. 

» Je viens mettre sous ses yeux un nouvel exemple remar- 
quable : c’est un étui en bois de rose qui à 12 millimètres de 
diamètre et 8 centimètres de long. Bien qu'il n’eùt séjourné 
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que sept jours dans la vessie, il était déjà recouvert d’une 
incrustation lithique, circonstance fâcheuse et favorable tout 
à la fois ; fâcheuse en ce que cette incrustation augmentait le 
volume de l’étui et rendait sa surface rugueuse; favorable en 
ce qu’elle avait soudé pour ainsi dire les deux portions de 
l’étui qui était rempli d’aiguilles. 

» Cet étui, une double erreur l'avait fait tomber dans la 
vessie d’une fille de dix-neuf ans, qui avait conservé sa vir- 
ginité; ses douleurs étaient vives, les besoins d’uriner in- 
cessants : la jeune maladroite alla consulter M. le docteur 
Saillart de Raveton, qui me l'adressa, et je procédai à l’ex- 
traction en présence de M. le docteur Boutin {de Beauregard). 

» L’étui était placé presque en travers, obliquement incliné 
de droite à gauche; pour le faire sortir, il fallait le faire tour- 
ner sur lui-même et amener l’une de ses extrémités au droit 
de l’oritice de l’urèthre. Pour y parvenir, je me suis servi de 
la pince que j'ai imaginée dans ce but, et que j'ai l'honneur de 
replacer sous les yeux de l’Académie. Elle est formée de deux 
branches articulées comme les pinces de trousses, dont elle 
diffère par son volume, par le creusement en gouttière de ses 
branches, par un petit rateau obéissant à l'impulsion d’une 
tige qui glisse dans une rainure, par la disposition des bords 
des gouttières qui, écartées d'un côté, celui où est le râteau, 
se touchent par leurs extrémités. Du côté opposé, voici com- 
ment agit cet instrument : supposons le corps saisi défavo- 
rablement , c’est-à-dire en travers, le râteau le pousse dans 
cette position et à l'extrémité des branches jusqu'à ce qu’il 
rencontre le renflement qui existe d'un côté; là il s'arrête de 
ce côté seulement, et comme sur l’autre bord il existe un 
écartement entre les gouttières ; il obéit de ce côté à l’impul- 
sion du râteau, il tourne sur lui-même, se place directement 
dans la gouttière et sort avec la pince. 

» Bientôt je prierai l’Académie de me permettre de lui 
présenter un travail sur l'extraction des corps étrangers de 
la vessie. 

» J'ai l'honneur d’être, etc. » 
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Sur la proposition de M. Micuez Lévy, l’Académie décide 
à l'unanimité que son bureau adressera en son nom une lettre 
à M. Bégin, afin de lui donner un témoignage de sa vive 
sympathie et du désir qu'elle a de voir une amélioration dans 
sa santé, dont le mauvais état le tient éloigné de Paris dépuis 
plusieurs mois. 


PRIX. 


Prix BanBigr. — N° 1. « Traité de la médication complète 
du choléra asiatique, etc., » par M. BourGOGxE père, de Condé 
(Nord). 


LECTURES. 
Des ulcérations de la trachée-artère produites par le séjour de 


la canule après la trachéotomie, par M. le docteur Henri 
Rocen. 


« Ce travail, dit M. Roger, repose sur 21 observations, 
2 que j'ai recueillies en 1852, à l'hospice des Enfants-Trouvés, 
6 empruntées à différents auteurs, notamment à M. Barthez, 
et 43 qui m'appartiennent et que, postérieurement à une 
communication de cet honorable confrère, il m'a été possible 
de réunir dans le premier trimestre de 1859, grâce à l'obli- 
geance de mes excellents collègues de l'hôpital des Enfants, 
MM. Blache, Bouvier et Gillette. » 


Le Mémoire de M° Roger se termine par le résumé général 
et les conclusions qui suivent : 

« Parmi les accidents consécutifs à la trachéotomie pra- 
tiquée pour le croup, il en est un, signalé déjà, mais qui n'a 
pas été étudié : l’ulcération de la trachée-artère par la canule. 

» L'ulcère trachéal est une lésion assez fréquente, surtout 
dans certaines épidémies de croup, puisque nous avons pu, 
à l'hôpital des Enfants, en recueillir 13 observations en moins 
de trois mois, sur un nombre de 63 jeunes sujets trachéoto- 
misés dans ce premier trimestre de 1859. 
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» Au point de vue de l'anatomie pathologique, il faut dis- 
tinguer : 1° l'érosion de la membrane muqueuse ; 2° l'ulcéra- 
tion ; 3° la perforation complète de la trachée-artère. 

» L'ulcération trachéale siége presque toujours à la paroi 
antérieure du conduit aérifère, au niveau du bord inférieur 
de la portion verticale de la canule, et elle est produite par 
le frottement qu'exerce ce bord un peu recourbé et tranchant 
qui peut basculer et porter contre la paroi antérieure de la 
trachée, dans les mouvements de la respiration et de la dé- 
glutition. 

» 2 fois sur 21 l'ulcère siégeait exclusivement à la paroi 
postérieure, et h fois il occupait simultanément les parois 
antérieure et postérieure de la trachée-artère. — Presque 
toujours il n’y a qu'une seule ulcération; dans des cas où 
l'influence épidémique a fortement agi, il peut y en avoir 
plusieurs. 

» Le plus souvent l'ulcère est de forme ovalaire, borné 
juste au champ du frottement exereé par la canule; plus ou 
moins étendu chez quelques sujets, on l'a vu occuper presque 
toute la circonférence de la trachée-artère. 

» La forme la plus rare de l'altération pathologique est 
l'érosion (2 fois sur 21); la plus commune est l’ulcération 
proprement dite (15 fois) ; la perforation complète du conduit 
aérifère est encore assez fréquente (4 fois sur 21). 

» Les altérations anatomiques coïncidentes sont, par ordre 
de fréquence : l'ulcération ou la diphthérite de la plaie du 
cou, la bronchio-pneumonie double, la trachéite et la bron- 
chite, la suppuration du tissu cellulaire ambiant et les ulcé- 
rations spontanées multiples du conduit aérien. 

» Le premier symptôme qui peut faire supposer l'existence 
d’une ulcération trachéale est le mauvais état de la plaie ex- 
térieure, les fausses membranes, les ulcérations et la gan- 
grène qui s'y développent. 

» Une coloration noire de la canule, surtout à sa partie 
inférieure, la fétidité de l’haleine et des crachats rendus à 
travers l'instrument, parfois une expectoration sanguino- 
lente, et, chez quelques enfants, de la douleur au-devant du 
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cou avec dysphagie, tel est l’ensemble des symptômes qui 
permet d'établir le diagnostic de l'ulcère trachéal. 

» Les ulcérations de la trachée-artère proviennent de plu- 
sieurs causes : la principale est l’action vulnérante de la ca- 
nule, la pression, les frottements qu'elle exerce en certains 
points du conduit aérifère ; c’est un véritable traumatisme 
dont la puissance est démontrée par les expériences de tu- 
bage du larynx que MM. Trousseau et Bouley ont pratiquées 
sur des animaux. Dans ces expériences, les altérations plus 
ou moins profondes, déterminées sur la membrane muqueuse 
du larynx à l'état sain par le contact plus ou moins prolongé 
d'un tube métallique, sont tout à fait analogues à celles que 
nous avons observées chez les enfants trachéotomisés. Chez 
nos malades comme chez les animaux, il y a eu, par le fait 
d’une action mécanique semblable, une lésion matérielle 
identique. Ces mêmes expériences font également comprendre 
la rapidité parfois très grande avec laquelle se développent 
les ulcères trachéaux à la suite de la bronchotomie (en qua- 
rante, trente-huit et même trente-six heures, et dans ce der- 
nier cas il y avait perforation complète de la trachée). 

» Les causes accessoires sont l'état congestionnel, phlegma- 
sique même de la membrane muqueuse des voies respira- 
toires, les ulcérations de la trachée étant aussi fréquentes à la 
suite de la trachéotomie pratiquée pour le croup qu’elles sont 
rares consécutivement à cette opération, dans les affections 
chroniques du larynx ; 

» Un mauvais état général, produit le plus souvent par 
intoxication diphthéritique ; 

» La nature particulière de l'épidémie de diphthérite, qui 
nous à mis à même de voir, dans les trois premiers mois seu- 
lement de 1859, trois fois plus d’ulcérations trachéales qu'on 
n’en avait observé pendant l’année 1858 tout entière. 

» L'âge peu avancé des malades, qui, peu dociles, font dans 
leurs mouvements irréfléchis que la canule frotte continuelle- 
ment contre la membrane muqueuse de la trachée-artère. 

» Le pronostic des ulcérations trachéales présente une cer- 
taine gravité: s’il est probable que dans un petit nombre de 
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cas les ulcérations de la trachée-artère se cicatrisent, il est 
certain qu'elles aggravent le plus souvent la position de l'opéré 
par la fièvre qu’elles entretiennent, la suppuration qu’elles 
excitent et les accidents de voisinage qu'elles déterminent. 
Le pronostic varie, d'ailleurs, suivant qu'il existe une érosion, 
une ulcération ou une perforation du conduit aérien ; mais la 
gravité n’en est jamais telle que, dans un cas de croup, le 
médecin, trop préoccupé d’une ulcération possible de la tra- 
chée-artère, hésite à pratiquer la trachéotomie en présence 
d'une mort imminente et quand cette opération est la suprème 
ressource. De plus, la gravité de ces ulcères, qui n’entraînent 
pas la mort par eux mêmes, est bien moindre que celle de 
l’ulcération et de la gangrène de la plaie presque toujours 
concomitante , et surtout que celle de la diphthérite secon- 
daire des autres parties des voies aériennes. 

» Le traitement, essentiellement préventif, devra consister 
à éviter, par l'emploi d’une canule peu volumineuse et légè- 
rement oblique en arrière, la compression de la membrane 
muqueuse trachéale, et à s'opposer, par l'adoption d’une ca- 
nule mobile dont le corps se meut comme la trachée-artère 
elle-même, aux frottements exercés contre la paroi interne 
du conduit. La canule mobile de M. Luër est celle qui nous a 
paru jusqu'ici remplir le mieux cette indication. Des quatre 
malades chez lesquels on l'a employée à l'hôpital des Enfants, 
une a guéri et deux autres sont en voie de guérison. » 

lei M. Roger, qui avait déjà mis sous les yeux de l’Académie 
quatre larynx où se voient des lésions diverses, depuis l'éro- 
sion jusqu'à la perforation, montre la canule de M. Luër, qui 
a la forme de la canule ordinaire, mais dont le corps s’arti- 
cule très làchement avec les ailes, et jouit par conséquent 
d'une très grande mobilité. Puis il continue en ces termes : 


« En outre, et dès les premiers jours qui suivent la trachéo- 
tomie, on essayera d'enlever momentanément la canule, afin 
de soustraire, au moins pendant quelques instants, la trachée- 
artère à cette cause de traumatisme, tout en se guidant, pour 
la durée du temps pendant lequel on laissera le conduit aéri- 
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fère sans instrument, sur la manière dont s'accomplit la res- 
piration . 

» Nous venons d'étudier et de décrire avec détails les ulcé- 
rations que détermine, dans la trachée-artère, le séjour de la 
canule métallique après la trachéotomie; nous avons le pre- 
mier exposé les causes de cet accident consécutif à l'opéra- 
tion, indiqué par quel mécanisme et sous quelles influences il 
se produit, par quels symptômes il s'annonce, et quelles con- 
séquences il peut entraîner ; nous avons montré pareillement 
quel était le meilleur moyen de le prévenir ; de sorte qu’à la 
fin de ce travail il nous est permis de dire qu’en signalant le 
mal, nous avons été assez heureux pour pouvoir indiquer en 
même temps le remède. » 





DISCUSSION. 


Sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus dans les 
affections improprement désignées sous les noms de descente, 
de précipitation de La matrice, et sur leur traitement par la 
resection ou l'amputation de la totalité du col utérin suivant 
la variété de la maladie. 





M. Deracue : Messieurs, nous avions bien raison, plusieurs 
de mes collègues et moi, lorsqu'à la fin de la dernière 
séance, après avoir entendu un simple résumé du travail 
de M. Huguier, nous demandions qu’on en retardàt la discus- 
sion jusque après publication complète. 

J'ai consacré, depuis mardi dernier, plusieurs heures chaque 
jour à l’étude de ce volumineux mémoire, et j'ai le regret, 
malgré toute ma bonne volonté, de n'avoir pu l'examiner tout 
entier; je n'ai cependant reculé ni devant le temps, ni devant 
la fatigue. J'avais compris que je devais à l'Académie, que 
je devais surtout à notre collègue, dont personne plus que 
moi n’apprécie le zèle et le talent, de n’aborder une question 
qu'il étudie depuis si longtemps qu'après y avoir mürement 
réfléchi. Aujourd'hui que je suis prêt, au moins sur la pre- 
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mière partie, je viens soumettre à l’Académie quelques ob- 
servations qui seront en désaccord, j'ai le regret de le dire, 
avec plusieurs des propositions émises par M. Huguier; mais 
elles sont, de ma part, l’expression d'une conviction pro- 
fonde, et je connais assez les habitudes scientifiques de mon 
collègue pour être certain qu'il ne se blessera ni de ma fran- 
chise, ni de la vivacité que je pourrai mettre à faire triom- 
pher ce que je crois être la vérité. Je suis d’ailleurs parfai- 
tement rassuré par la phrase suivante, qui se trouve en tête 
de son travail : « Quand des opinions nouvelles sont émises 
dans la science, avec la prétention de remplacer celles qui 
règnent depuis des siècles, et qu’elles ont des conséquences 
pratiques sérieuses et importantes, c’est au grand jour qu'elles 
doivent se produire, c'est devant un jurv compétent qu'elles 
doivent être présentées et soutenues; c'est pourquoi je viens 
soumettre à votre jugement, à votre expérience et à la dis- 
cussion celles que renferme ce travail. » 

Je viens le premier montrer à notre collègue que son appel 
a été entendu; mais, avant d’entrer en matière, il est néces- 
saire de poser clairement la question. Le mémoire qui nous a 
été communiqué se divise en deux parties bien distinctes. 
La première est relative à l’a/longement hypertrophique de 
lu portion sous-vaginale du col de l'utérus. 

La deuxième se rapporte à l’a{{ongement hypertrophique de 
la portion sus-vaginale du col de l'utérus, et à sa sortie au 
dehors de la vulve. est donc bien entendu que je ne m'oc- 
cuperai, avec l’auteur, que de l'hypertrophie longitudinale, 
et que, comme lui, je laisserai de côté les autres variétés 
d'hypertrophies partielles. 11 les admet, sans doute, comme 
moi, et je les mentionne seulement parce que, dans des pu- 
blications récentes, des auteurs très recommandables d’ail- 
leurs nient très résolàment l'existence des inflammations 
chroniques et des hypertrophies partielles du corps de l’uté- 
rus. Je ne crains pas de dire que cette opinion est en contra- 
diction avec la pratique et l'observation de tous les jours. 


PREMIÈRE PARTIE. — De l'allongement hypertrophique de la 
T. XXUV, N° 13. UP) 
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fraction sous-vaginale du col utérin. — Voici par quelle propo- 
sition M. Huguier débute sur celte première partie de la ques- 
tion. « On pensait jusque dans ces derniers temps, et beaucoup 
de praticiens distingués pensent encore aujourd’hui, que l’appa- 
rition du museau de tanche à la vulve, la sortie d'une plus ou 
moins grande portion de la matrice hors des organes génitaux 
externes, sont le résultat d'un abaissement en masse ou d'une 
véritable précipitation de la matrice. » W y à dans cette asser- 
tion de M. Huguier une grande erreur que je ne puis laisser 
passer sans protestation. L'opinion qu'il prête aux médecins 
les plus distingués ne peut être que celle des médecins qui 
ne le sont pas du tout. En s’occupant de la partie historique 
de la question, il aurait dù voir que cet état pathologique 
avait été bien connu et bien décrit. Madame Boivin, qu'il 
cite, par exemple , avait indiqué non-seulement son exis- 
tence, mais encore le moyen de ne pas le confondre avec le 
prolapsus utérin. Ainsi elle dit : « En même temps la main por- 
tée sur l’hypogastre de la manière indiquée, pourra reconnaître 
le vide que laisse dans l’excavation pelvienne l’abaissement 
de la matrice, et ce sera le plus sûr moyen de distinguer la des- 
cente de l'élongation du col, qu'on a rencontrée quelquefois. » 
(Traité des maladies de l'utérus, 1. K, p. 89.) 

A la page 91, en parlant des incommodités du prolapsus 
utérin, elle ajoute : « La matrice déplacée se gonfle, s’allonge 
parfois au point de doubler presque ses dimensions; son co/ 
surtout s'accroît dans ce sens. » 

Voici ce qu’on lit aux pages 193 et 194 : « Le col de l’uté- 
rus s'allonge quelquefois considérablement (voyez, dit-elle, 
les figures 1 et 2 de la planche XI de mon Atlas, où elle en 
donne un magnifique exemple). Nous avons vu que tout 
l'organe s’effilait, en quelque sorte, dans certains cas de 
prolapsus ; mais il ne faudrait pas prendre pour des prolapsus 
tous les cas où le col à acquis isolément une grande longueur. 
Tantôt c'est le col dans sa totalité qui s’allonge ainsi, et alors 
le cul-de-sac vaginal remonte.....; mais le vagin n'est pas 
raccourci, et le fond de la matrice peut être senti par l'hypo- 
gastre si le sujet à peu d'embonpoigt ; tantôt une des lèvres 
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seulement acquiert une longueur démesurée, et qui peut être 
portée au point de faire saillie hors la vulve. » Puis elle in- 
dique les cas de Lallement et de Leroux (de Dijon). 

Elle cite Bichat, qui avait rencontré ce prolongement sur 
deux ou trois cadavres. Puis elle ajoute : « Quant à l'hyper- 
trophie, si l'on met de côté tout ce qui a trait aux variétés 
individuelles de volume, dont nous avons dit quelque chose 
dans notre introduction, on peut assurer que toutes les autres 
augmentations tiennent à une des altérations de texture qui 
nous occuperont plus tard, ou à quelque phlegmasie chronique, 
sujet qui nous arrêtera aussi d'une manière spéciale. » 

Ce que madame Boivin avait indiqué de cette hypertrophie 
de la portion intra-vaginale du col de la matrice, et ce que les 
auteurs en avaient dit avant elle, n'avait pas été perdu pour 
tout le monde. Un médecin de mérite, bien connu dans la 
science par des travaux importants, M. Herpin (de Genève), 
a publié dans la Gazette médicale de Paris |janvier 1856) un 
mémoire sur la question. Il est intitulé : De l'allongement 
démesuré du col de l'utérus. H commence par la relation de 
deux cas recueillis dans sa clientèle, et que je demande la 
permission d'analyser succinctement. 

Première vbservation. — Elle est relative à une femme de 
quarante-deux ans, mariée à trente-six, el qui accoucha pour 
la première fois heureusement un an après. Elle avait environ 
quarante ans lorsqu'elle devint enceinte pour la deuxième 
fois, et elle était grosse de trois mois lorsqu'elle fut examinée 
par M. Herpin. 

Le col utérin apparaissait entre les grandes lèvres, sa forme 
était cylindrique. Il avait 6 centimètres de longueur en avantet 
9 en arrière. Son orice était triangulaire. Le corps de la ma- 
trice était peu descendu, et il n'y avait pas de procidence utérine. 

Le col n’était pas douloureux. Il était plus apparent le soir 
après la fatigue de la journée que le matin. 

Pour traitement on employa des astringents et le repos ; 
au bout d’un mois, la longueur du col se trouva réduite à 
4 centimètres. 

L'accouchement se fit plus tard à terme et d'un façon heu- 
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reuse. Deux ans après, cette femme fut encore revue par 
M. Herpin. Deux mois après l'accouchement, le col avait de 
nouveau franchi la vulve, et ce phénomène se produisait sur- 
tout pendant la station verticale. Son extrémité se renflait 
quelquefois; le coït était parfois difficile ou impossible. La 
femme perdait en blanc. 

Notre confrère trouva le col volumineux et sortant de la 
vulve ; le corps de l'utérus n’était pas abaissé ; la compression 
avec les doigts réduisait un peu le volume du col, et il était 
facile de le rentrer dans le vagin. 

Le traitement consista dans l’emploi des astringents, d’une 
éponge fine soutenue par un bandage en T, et plus tard d’un 
pessaire de caoutchouc qui, au dire de la malade, aurait pro- 
duit un soulagement réel. 

Deuxième observation. — Madame C..., âgée de soixante 
et quinze ans, mariée, mais n'ayant jamais eu d'enfants, et 
veuve depuis l'âge de quarante ans, était sujette à une grande 
constipation. À cinquante ans, à la suite d'un violent effort, 
elle reconnut que quelqne chose sortait hors la vulve. 

Quelques mois après, cessation définitive des règles. La 
tumeur extérieure rentrait dans la position horizontale; il y 
avait peu d'écoulement blanc : elle souffrait quelquefois 
après la marche, mais madame C... portait habituellement 
un bandage en T et faisait alors plusieurs lieues à pied. 

Quand M. Herpin procéda à l’examen de la malade, il eon- 
stata au-dessous du méat urinaire une tumeur arrondie qui 
dépassait les grandes lèvres. Cette tumeur était formée par le 
col utérin, qui avait 6 centimètres de long et la grosseur du 
pouce. Le corps de l'utérus était très léger et dans sa situa- 
tion normale. En exerçant des pressions sur cette tumeur, 
on diminuait sa longueur et on la faisait rentrer dans le 
vagin. 

On prescrivit le repos au lit, on essaya du sulfate de zinc 
et autres astringents ; on eut recours plusieurs fois à des 
compressions avec les doigts. Après des succès momentanés, 
la malade, qui n’était pas très incommodée, ne voulut plus 
rien faire et elle fut perdue de vue. 
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Notre confrère, d’ailleurs, ne s’est pas contenté d’une 
simple relation de ces deux faits tirés de sa pratique; il donne 
un historique très complet de la question ; il rappelle trois 
faits contenus dans la riche collection de Morgagni. Il cite le 
cas décrit en 1776 par Leroux (de Dijon), et qui est relatif à 
une femme enceinte. Il rapporte le passage suivant consigné 
par le professeur Roux dans le cinquième volume de l’Ana- 
tomie descriptive de Bichat : « Le col est sujet, sans aucune 
altération de tissu, à un allongement plus ou moins considé- 
rable qu'il faut prendre garde de confondre pendant la vie 
avec une chute de matrice. Il n'y a pas longtemps que j'ai 
observé cette disposition sur une personne à laquelle un pra- 
ticien célèbre, croyant à un commencement de descente de 
matrice, avait conseillé l'application d'un pessaire qui est 
alors complétement inutile. Je ne sais si quelque auteur in- 
dique cet état du col, mais c’est à Bichat que j'en ai entendu 
parler pour la première fois : il l'avait rencontré sur deux ou 
trois cadavres. » 

Il mentionne aussi ce que Désormeaux, Dugès et Boivin et 
quelques autres ont écrit sur le même sujet, et de tout cela 
il tire des conclusions très judicieuses dont voici le résumé : 
Le col de l'utérus peut s’allonger au point de dépasser la 
vulve de quelques centimètres sans déplacement bien pro- 
noncé de la matrice; l'une des lèvres peut s’allonger beau- 
coup plus que l’autre. La femme est peu incommodée tant que 
le col ne dépasse pas la vulve; mais lorsque son extrémité 
fait saillie à l'extérieur, elle gonfle quelquefois énormément : 
elle peut s'excorier et devenir douloureuse. 

Le col, dans cette sorte d'hypertrophie, reste lisse et n'a pas 
de sensibilité anormale. M. Herpin le compare dans certains 
cas, par la forme et la consistance, au pénis, et il a soin de 
mentionner que ce rapprochement avait déjà été fait par 
Morgagni. 

Le simple repos de la nuit suffit pour faire rentrer la par- 
tie herniée. Une pression prolongée en diminue beaucoup 
les dimensions. Cette affection n'est pas l'apanage de la 
vieillesse. 
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Elle ne s'oppose pas toujours à la fécondation. 

Enfin, M. Herpin termine en déclarant que cette infirmité 
ne paraît devoir entraîner aucune conséquence fâcheuse. 

Il serait inutile, messieurs, d'insister plus longuement sur 
ce premier point de la question. Il me paraît bien établi que 
l'allongement hypertrophique de la portion vaginale du col 
de l'utérus est parfaitement connue, et depuis longtemps. J'en 
appelle ici à tous ceux de nos collègues qui s'occupent de chi- 
rurgie; il n'en est pas un qui ne connaisse ces faits et qui 
n'ait eu occasion d'en voir dans sa pratique. Pour mon 
compte, j'en ai rencontré quelques-uns; mais je me hâte 
d'ajouter que les cas dans lesquels la portion vaginale hyper- 
trophiée dépasse la vulve sont rares ; les autres, au contraire, 
sont assez COMMUNS. 

En parlant des causes de cet allongement, M. Huguier n’a 
pas tenu suffisamment compte, ce me semble, des différences 
originelles que peut présenter le col de l'utérus chez les divers 
sujets. Il en est de cet organe comme de plusieurs autres, et 
du nez en particulier. 11 serait difficile d'indiquer un type 
normal, chaque individu naissant avec une conformation en 
quelque sorte spéciale sous ce rapport, de telle façon que si 
chez certaines femmes la portion vaginale est originellement 
très longue, elle est, au contraire, très courte chez d’autres; elle 
peut même manquer complétement, ainsi que j'en ai rencontré 
au moins trois exemples, et dans ces cas le vagin se termine 
supérieurement par une sorte de voûte au centre de laquelle 
se trouve l'orifice de l'utérus. 

Je ne dirai rien de la grossesse ; son influence sur l’allon- 
gement du col est évidente ; mais il me semble que M. Huguier 
n'a pas suffisamment insisté sur le rôle que jouent les mala- 
dies, et en particulier les inflammations chroniques ou sou - 
vent répétées; c'est presque toujours dans de pareils états 
qu'il faut chercher l'explication de l'hypertrophie de la por- 
tion vaginale du col. L'ouvrage de madame Boivin renferme 
plusieurs exemples qui confirment cette manière de voir, et 


elle me paraît vraie dans le plus grand nombre des circon- 
slances. . 
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Cet allongement hypertrophique de la portion vaginale du 
col de l'utérus est d'un diagnostic trop facile pour que les 
chirurgiens aient mérité le reproche que leur adresse M. Hu- 
guier. D’après lui, cet état serait sans cesse confondu avec la 
descente de matrice ; examinons donc sérieusement la ques- 
tion, et voyons si la chose est possible. 

Je commence par constater que, de l’aveu même de notre 
collègue, ces deux états existent assez souvent simultané- 
ment. 

Il s’en faut, d’ailleurs, que cette hypertrophie soit toujours 
limitée à la portion vaginale, et il n’est pas rare de trouver 
une augmentation de volume dans l'organe tout entier. ; 

L'introduction du doigt dans le vagin suffit pour le plus 
grand nombre des cas; on peut facilement avec lui mesurer 
la longueur de la portion vaginale, constater que le vagin qui 
conserve son étendue normale n’a subi aucun renversement. 
M. Huguier semble préférer l'emploi du spéculum à la simple 
exploration digitale. lei encore j'ai le regret de ne pas être 
de son avis, l'expérience m’ayant appris que quand on se sert 
de l'instrument, on peut être facilement induit en erreur sur 
la longueur réelle de la portion du col qui fait saillie dans le 
vagin. Avec le spéculum, en effet, les parois de ce canal sont 
facilement refoulées le long de la portion sus-vaginale, le 
cul-de-sac circulaire semble remonté, et le museau de tanche 
paraît plus long qu’il ne l’est réellement. 

Veut-on, au contraire, connaître la longueur totale de la 
matrice? Alors il devient indispensable de combiner le tou- 
cher vaginal avec le palper abdominal, de l'associer même au 
toucher rectal ; et de la combinaison de ces trois modes d’ex- 
ploration résulte, quand on a une suffisante habitude, un 
diagnostic aussi précis que cela est nécessaire au point de 
vue de l'anatomie pathologique et des indications thérapeu- 
tiques. Je n'ai pas besoin de rappeler tout le parti qu'on peut 
tirer d’une sonde introduite dans la vessie en même temps 
que l'indicateur explore par le rectum. 

Mais pour M. Huguier tout cela n'est pas suffisant. A l’en- 
tendre, on dirait que le diagnostic des affections utérines n'a 
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fait quelques progrès que depuis l’époque où l’on a eu l’idée 
de sonder et de mesurer la cavité de la matrice. Déjà, en 
1854, j'ai eu l’occasion de m'expliquer à ce sujet devant l’Aca- 
démie, et je déclare ici que depuis cette époque mes convic- 
tions premières n’ont pas été ébranlées, bien au contraire. 
Aujourd'hui comme alors je crois que l'hystérométrie est 
complétement inutile dans la plupart des cas qu’on rencontre 
dans la pratique. Je dis plus, elle peut faire commettre des 
erreurs qui seraient facilement évitées avec le mode d’explo- 
ration ordinaire; enfin, et cette considération domine toutes 
les autres, elle expose inutilement les femmes à de grands 
dangers, que les chirurgiens les plus exercés ne sont jamais 
sûrs de conjurer. 

La première introduction de la sonde, surtout chez les 
femmes qui n'ont jamais eu d'enfants, est presque toujours 
douloureuse ; elle provoque généralement un écoulement de 
sang plus ou moins abondant ; elle a été plus d'une fois le 
point de départ d'accidents beaucoup plus graves, de mé- 
trites, de métro-péritonites, que rien n’a pu arrêter, et qui 
ont déjà fait plus d'une victime. A-t-on oublié, d’un autre 
côté, les résultats déplorables d’une pareille manœuvre quand 
on a imprudemment introduit la sonde dans un utérus gra- 
vide ? Aux faits que j'ai déjà cités dans mon rapport sur les 
pessaires intra-utérins, j'en pourrai joindre plusieurs, dont 
quelques-uns se sont passés à Paris et dont quelques autres 
m'ont été transmis par des confrères de province. 

De tout cela et de beaucoup d'autres détails que je pourrais 
donner, je pense toujours qu'on doit conclure qu’il faut bien 
se garder de faire du cathétérisme utérin une méthode géné- 
rale, et que c'est au contraire un mode d'exploration qu'il 
faut sagement réserver pour les quelques cas rares où il peut 
être véritablement utile. 

Les accidents produits par l'élongation de la portion vagi- 
nale du col n’ont aucune gravité par eux-mêmes, surtout 
dans les cas moyens, qui sont de beaucoup les plus communs. 
Quand il en existe, on se trompe souvent sur leur interpréta- 
tion; on ne tient pas suffisamment compte des complications 
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nombreuses qui accompagnent en général l'augmentation de 
volume. Je veux parler des inflammations chroniques, des 
ulcérations, des métrites du corps, de la présence de corps 
fibreux ou de quelque autre élément anatomique hypertro- 
phié (follicules par exemple). II n’y a que les cas extrêmes 
(et on sait combien ils sont rares) qui peuvent produire des 
troubles sérieux dans la santé et excuser des opérations chi- 
rurgicales graves. 

En général, il suffit de traiter ces complications pour sou- 
lager ou guérir les malades. Le repos, les émollients, les as- 
tringents, le nitrate d'argent, et surtout le fer rouge, dont 
l’action est si puissante, suffisent à presque tous les cas : il 
me serait facile de citer plusieurs exemples tirés de ma pra- 
tique, dans lesquels ces agents m'ont parfaitement réussi. 

Ce ne serait qu'après avoir vu échouer tous ces moyens 
qu'à mon sens on pourrait songer à retrancher une portion du 
col. Encore faudrait-il que la femme fût dans un âge où les 
organes génitaux jouent encore un rôle important, que la 
tumeur sortie de la vulve ne püt être réduite et maintenue, 
et qu’elle donnât lieu à des acccidents véritablement inquié- 
lants. 

Si, du travail de M. Huguier, je n’avais lu que le chapitre 
qu'il consacre aux indications thérapeutiques, j'aurais pu me 
dispenser de toute observation sur ce point, car les idées que 
je viens d'émettre, et qui sont celles de presque tous les chi- 
rurgiens de notre époque, s’y trouvent consignées. Malheu- 
reusement notre collègue, qui a été si sage et si réservé quand 
il a donné des préceptes, me paraît les avoir oubliés quand 
il en est venu à l'application, et c’est ce que je vais chercher 
à prouver par l'analyse des observations qu'il nous à commu- 
niquées. 

Mais avant, qu'on me permette de dire un mot sur la gra- 
vité ou l’innocuité de l’amputation de la portion vaginale du 
col utérin. Je suis étonné, je l'avoue, des succès constants de 
M. Huguier. Mais s’il n'a pas eu jusqu'à présent à déplorer la 
mort d’une seule de ses malades, je ne crains pas de lui dire 
que s’il continue il ne sera pas toujours aussi heureux. 
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Les dangers de cette opération sont l’hémorrhagie, la mé- 
trite, la péritonite, etc. Personne plus que moi ne reconnaît 
l'habileté de notre collègue; mais je ne puis oublier les faits 
malheureux qui sont dans la science; j'ai étéélève de Lisfranc, 
qui a, comme on sait, coupé souvent le col de l'utérus et j'ai 
vu des femmes succomber très rapidement aux suites de 
l'opération. Dans un ouvrage publié par un de ses élèves, 
M. Pauly, on trouvera les faits qu'il faut bien se résigner à 
mettre sur le compte de l'intervention chirurgicale. L'une 
des femmes mourut cinq heures après l'opération, la deuxième 
après vingt-deux heures, la troisième au bout de six jours et 
la quatrième après vingt-quatre heures. Il y a quelques an- 
nées, M. Paul Dubois, auquel je servais d'aide, pratiqua en 
ville une amputation du col. La malade, qui se trouvait dans 
de bonnes conditions, succomba très rapidement à une péri- 
tonite des plus foudroyantes. 

Plus récemment, M. Giraldès n’a pas été plus heureux pour 
une malade de l’hôpital de la Charité. 

En ce qui me concerne, j'ai pratiqué une fois l’amputation 
complète de la portion vaginale du col, et la femme a rapide- 
ment succombé à une métro-péritonite. 

Dans un second cas, j'ai enlevé avec l’écraseur de M. Chas- 
saignac la lèvre postérieure dans laquelle s'était développée 
une tumeur non cancéreuse, et je dois dire que j'ai eu le bon- 
heur de voir la malade se rétablir sans qu’elle éprouvât le 
moindre accident. 

Quoique très heureux dans leur résultat final, on va voir 
que les faits de M. Huguier ne sont pas aussi encourageants 
qu'il paraît le croire. 

Dans le premier cas cité, il n'y a pas eu d'opération, mais 
ce n’est pas par la volonté de M. Huguier; c'est la malade 
qui n’a pas voulu y consentir. 

La longueur du col est évaluée à 7 centimètres, et il est 
dit que le corps n'est pas augmenté de volume ; on ajoute 
cependant dans l'observation, qu'à part le temps des règles, 
la tumeur ne se montrait à la vulve que si la malade poussait 
et faisait des eflorts. 11 me paraît bien diflicile de concilier 
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ces faits avec ce que nous savons de la longueur du bassin 
en avant, et à moins d'admettre que l'utérus fùt complétement 
renversé en arrière, on peut se demander si l'examen qui eut 
lieu avec le spéculum n’a pas fait commettre, relativement à 
la longueur du col, l'erreur que j'ai signalée plus haut. 

Dans le deuxième cas, au contraire, qui n’a pas été opéré non 
plus, le col avait la forme d’un œuf aplati; sa longueur était de 
k centimètres. On indique que tout était normal dans le reste 
de l'utérus, et cependant la tumeur était saillante à la vulve. 
Cela me paraît difficile à comprendre sans admettre qu’il y 
avait en même temps un certain degré d’abaissement de tout 
l'organe. 

Dans le troisième cas, on trouve un exemple de corps fibreux 
développé dans la lèvre antérieure, et cela ne peut pas être 
donné pour un exemple d’hypertrophie de la portion sous- 
vaginale du col, bien que l'on dise qu’elle avait 7 centimètres 
et demi de long. Quoi qu'il en soit, on en retrancha 4 centi- 
mètres et la malade se rétablit sans éprouver d'accidents. 

Dans le quatrième cas, une femme de trente-sept ans s'était 
aperçue depuis deux ans qu'une tumeur apparaissait à la 
vulve. Comme elle avait aussi une hernie, il me paraît assez 
difficile d'affirmer si les accidents graves dont parle l'obser- 
vation doivent être mis sur le compte de la première ou de 
la deuxième affection. 

Le col, qui a 6 centimètres et demi de long, ne dépasse 
pas la vulve. La lèvre antérieure est plus longue que la pos- 
térieure. On pratique l’amputation : malgré une hémorrhagie 
qui exige le tamponnement, la malade guérit. 

Cinguième observation. — C'est une femme de quarante- 
trois ans, qui avait eu deux enfants. La lèvre antérieure du 
col avait 7 centimètres et demi, la postérieure 2 et demi 
seulement. Pour que la tumeur se montrât à la vulve, il fal- 
lait que la malade se livrât à des efforts. La réduction en 
était d'ailleurs très facile. Le col est amputé, et on emporte 
en avant un repli du vagin. 

Deux heures après, hémorrhagie qui exige le tamponne- 
ment. 
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La malade était guérie vingt jours après. 

La malade qui fait l'objet de l'observation n° 6 était âgée 
de vingt-huit ans et était accouchée depuis neuf mois seule- 
ment. Elle avait fait l'imprudence de se lever trois jours après 
et avait éprouvé la sensation d’un corps qui tendait à sortir 
à la vulve, mais qui rentrait dans la position horizontale. 

Du reste, il n’y avait pas de douleurs et les règles n'avaient 
reparu que quatre mois après. 

Quand M. Huguier l’examina, elle accusait quelques pesan- 
teurs, des douleurs légères et des pertes blanches. 

Les deux lèvres du col furent trouvées hypertrophiées, 
mais inégalement. L’antérieure avait 5 centimètres et pré- 
sentait des granulations; la postérieure n’avait que 3 cen- 
timètres. L'hystéromètre indiquait que l'utérus était à l’état 
normal. 

Il est dit dans l'observation que, pour arrêter les progrès 
ultérieurs du mal, le chirurgien décide qu’il amputera le col. 
L'amputation est en effet pratiquée neuf jours après l'entrée 
de la malade. 11 s'écoula un verre de sang; il y eut peu de 
douleurs, et la guérison aurait été complète onze jours après. 

Nest-il pas évident qu'encore ici on s’est beaucoup trop 
pressé d'agir, que les incommodités éprouvées étaient peu 
graves, et qu'on a eu recours à l'opération avant d’avoir 
essayé des moyens plus doux et moins dangereux ? Quant à la 
cicatrisation, qui aurait été complète le onzième jour, il me 
paraît difficile de ne pas admettre qu'il y a eu quelque erreur 
sous ce rapport. Les plaies de cette nature ne se cicatrisent 
pas avec une pareille promptitude. 

L'observation n° 7 a été communiquée par M. Follin. 
Femme de vingt-trois ans, petite, réglée à treize ans, et qui 
dix-huit mois après avait vu apparaître à la vulve une petite 
tumeur à la suite d'accès de toux. Mariée à vingt et un ans, 
les rapprochements sexuels étaient difficiles, ce qui n'avait 
pas empêché la malade d'en abuser, circonstance à laquelle 
on attribue une perte qui avait eu lieu. 

Le vagin était très court. L'hystéromètre donnait 13 centi- 
mètres à la cavité utérine. On dit que le col était très long, 
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mais on ne donne pas sa mesure. Les incommodités éprou- 
vées étaient peu graves, et consistaient en quelques douleurs 
dans les aines, marche difficile, etc. 

On essaya d’abord du traitement de M. Desgranges, et 
cinq pinces furent appliquées sans succès. M. Huguier fut 
consulté. Il constata les faits précédemment indiqués, et de 
plus un peu d’abaissement de l'utérus. 11 conseilla l'amputa- 
tion du col; M. Follin en reséqua 3 centimètres. 11 n’y eut 
pas d'accidents sérieux, et la guérison fut obtenue au bout 
de vingt-deux jours. La malade n’a pas été revue depuis. 

L'observation n° 8 appartient à M. Paul Broca. Sur une 
femme de vingt-cinq ans, on trouva 6 centimètres à la por- 
tion sous-vaginale du col. L'utérus était en même temps un 
peu abaissé. Le coït était rendu difficile, et c’est le mari qui 
paraît avoir exigé que sa femme se soumiît à l'opération. La 
presque totalité du col fut reséquée. Quelques heures après 
survint une hémorrhagie, qui fut arrêtée avec du perchlorure 
de fer. Elle n’éprouva pas d'autre accident; mais elle fut 
renvoyée de l'hôpital avant sa guérison pour cause d’insu- 
bordination. Depuis on n’a eu sur son compte que des rensei- 
gnements incomplets. 

Dans l'observation n° 9, il est question d’une femme de 
quarante-trois ans qui, quelques mois avant l'examen de 
M. Huguier, avait eu une métrite et une rétroversion,; elle 
avait des pertes blanches, des douleurs lombaires, etc. On lui 
avait fait porter un pessaire. Notre collègue l’examina, et 
constata l'existence de plusieurs tumeurs folliculaires sur le 
col. L'hystéromètre donnait 40 centimètres à la cavité uté- 
rine. L'utérus était abaissé et le périnée déchiré. Le 9 août, 
un examen fait au spéculum provoqua une perte. Le 29 du 
même mois, on ampute la portion vaginale (3 centimètres 
et demi). 

Dans la journée, il y eut une perte assez considérable et 
quelques douleurs de ventre. 

Le 14 septembre, on cautérisa la vulve, et la malade sortit 
guérie le 9 novembre. 

Enfin la 40° et dernière observation est celle qu'on doit à 
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M. Marchal (de Calvi). La malade, âgée de quarante ans, était 
surtout atteinte d’antéversion. 11 ne me paraît pas d’ailleurs 
démontré que les accidents singuliers qu’elle éprouvait puis- 
sent être rapportés à une hypertrophie de la portion vaginale 
du col. . 

Déjà antérieurement des tentatives de redressement avec 
le pessaire intra-utérin avaient occasionné les accidents les 
plus graves. 

On lui proposa l’amputation du col, et elle fut pratiquée 
par M. Marchal ; une heure après, une hémorrhagie considé- 
rable se déclare, et quand notre savant confrère, qu'on était 
allé chercher en toute hâte, arrive, il trouve la malade sur le 
point de succomber ; elle était pâle et refroidie. Le pouls fili- 
forme se sentait à peine, et elle avait des syncopes. 

Des moyens convenables furent employés, et cette pauvre 
dame eut le bonheur de se rétablir sans éprouver aucun autre 
accident grave. Elle put se lever au bout de vingt jours. 
Elle a été revue quatre ans après, et elle continue à se bien 
porter. 


DEUXIÈME PARTIE. — De l'allongement hypertrophique de la 
portion sus-vaginale du col. — La question dont il me reste 
à parler est parfaitement distincte de celle dont je viens de 
m'occuper, et M. Huguier lui accorde, à juste titre, une beau- 
coup plus grande importance; comme il lui a consacré la 
plus grande partie de son volumineux mémoire, l’Académie 
comprendra, j'espère, plus tard, qu'il était nécessaire que je le 
suivisse dans les nombreux détails dans lesquels il est entré. 

Si je voulais résumer d’une manière générale les idées 
principales qui dominent dans cette partie du travail, je pour- 
rais dire que notre collègue s’est surtout efforcé de démontrer : 

4° Que l'allongement hypertrophique de la portion sus- 
vaginale du col à été généralement méconnu, et qu'il l'est 
encore tous les jours par la plupart des chirurgiens, qui le 
confondent sous les noms Ge prolapsus, de précipitation ou de 
chute complète de l'utérus. 
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2° Que le diagnostic de cette affection est dù à l'emploi de 
la sonde utérine. 

3° Que les divers modes de traitement qui sont dans la 
science sont insuffisants pour la guérir, et qu'il n’y a que 
l'opération qu'il propose qui puisse conduire à ce résultat. 

J'espère, au contraire, qu'il me sera facile de prouver : 

4° Que le prolapsus utérin est beaucoup plus fréquent que 
ne le pense M. Huguier, et qu'il y a même des exemples in- 
contestables de chute complète. 

2° Que l'hypertrophie limitée à la portion sus-vaginale 
seule du col, n'existe pas, et qu'on ne la rencontre que dans 
les cas d’hypertrophie d’une portion plus ou moins considé- 
rable du reste de l'utérus. 

3° Que la sonde utérine n’est nullement indispensable pour 
établir le diagnostic de l’abaissement ou de l'hypertrophie. 

&° Que l'opération proposée n'est rien moins que nouvelle 
comme procédé opératoire; qu'elle est extrêmement difficile 
et dangereuse, et que loin d’être adoptée comme méthode 
générale elle doit être réservée pour des cas infiniment rares. 

Il me semble que M. Huguier s’est fait une bien fausse idée 
du sens qu’il faut attacher aux mots prolapsus, précipitation 
ou chute complète de la matrice, et je ne vois pas vraiment 
pourquoi il se borne à emprunter à Manget, à Astruc, à Mau- 
riceau, à Sabatier, etc., une classification qui se ressent par 
trop de l’époque où elle a été donnée, et qui d’ailleurs, de- 
puis longtemps, n'a plus cours dans la science. 

La voici, en effet, telle qu'il l'accepte, en s’abritant à tort 
derrière l'opinion de presque tous les chirurgiens. 

« Premier degré. — Abaissement ou relaxation quand la 
matrice, dans son ensemble, est seulement abaissée dans le 
tiers supérieur du vagin, qu'elle raccourcit en se rapprochant 
de la partie inférieure de l'excavation pelvienne. 

» Deuxième degré. — Descente, semi-prolapsus lorsque l’or- 
gane, descendu au fond de l'excavation pelvienne, remplit le 
vagin, dont la moitié supérieure est renversée. Le sommet du 
col vient saillir à la vulve ou repose encore sur la surface in- 
terne du périnée. 
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» Troisième degré. — Enfin prolapsus, précipitation ou chute 
complète lorsque la matrice est totalement hors du bassin, a 
franchi la vulve et pend entre les cuisses; lorsqu'elle a en- 
traîné et renversé entièrement ou presque entièrement le va- 
gin qui la recouvre et la renferme, avec ses annexes, la vessie 
et une partie du rectum. » 

Mais si l'on consulte les auteurs qui font véritablement au- 
torité en cette matière, on trouve des classifications beaucoup 
plus méthodiques et beaucoup plus nettes. 

Ainsi Levret, par exemple (Observations sur les polypes de 
la matrice, 3° édition, p. 108), admet deux espèces principales 
de descente de matrice : il la dit incomplète si cet organe est 
encore logé dans le vagin, complète lorsqu'elle en sort en to- 
talité ou en partie. Ce qui veut dire que pour lui le mot com- 
plète ne suppose pas nécessairement que l'utérus tout entier 
a franchi la vulve, et qu'il admet, sans doute, des degrés di- 
vers pour chacune de ces variétés principales, qu’il étudie 
dans deux chapitres distincts. 

Dans le Dictionnaire des sciences médicales, à l'article 
Hysrérortose (signé Jourdan), il est dit que des écrivains 
modernes ont adopté une autre division, que voici : 

4° Abaissement. La matrice est encore dans le vagin. 

2° Chute. Se montre à l’orifice de la vulve. 

3° Précipitation. Se porte tout à fait à l'extérieur. 

On ajoute que celte division est fondée sur deux ou trois 
degrés d'intensité d'une seule et même maladie, entre les- 
quels il peut en exister un nombre pour ainsi dire infini. 

Madame Boivin (L I‘, p. 84 et suivantes) est bien plus 
explicite encore, et je ne sais pourquoi elle n’a pas été mieux 
comprise par notre collègue. Tous les abaissements de l’uté- 
rus sont désignés par elle sous le nom générique de prolapsus, 
et elle les classe de la manière suivante. 

Le premier degré constitue l'abaissement ou le prolapsus 
commençant. La matrice ne quitte pas le vagin. 

Le deuxième degré comprend la descente proprement dite 
ou semi-prolapsus. Dans ces cas, ainsi qu'elle le fait remar- 
quer, la direction de l'utérus est changée, et le museau de 
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tanche vient faire saillie à la vulve (voy. la figure 1 de la 
planche IX de son Atlas). 

Le troisième degré se rapporte à ce que quelques auteurs 
ont décrit sous les noms de chute, de précipitation, et qui, 
pour elle, constitue le prolapsus complet. 

Son livre renferme des exemples de ces divers états. Nous 
y reviendrons plus tard à propos de l'existence presque con- 
testée du prolapsus complet. 

M. Cruveilhier a été beaucoup plus radical encore. 11 blâme 
les dénominations de descente, de chute, de précipitation, de 
prolapsus ; pour lui, il n'y a dans les divers cas qu'une véri- 
table invagination du vagin à des degrés plus ou moins pro- 
noncés. Je pourrais encore ajouter d’autres citations du même 
genre, mais je crois avoir suffisamment insisté pour qu'il soit 
établi que la classification de notre collègne est trop vieille, 
et qu’elle ne représente pas l'opinion de notre époque. 

Mais quel état pathologique nouveau M. Huguier veut-il 
substituer à ce que nous connaissons tous, avec madame Boi- 
vin, sous le nom générique de prolapsus ? 

En d’autres termes, qu'entend-il par son allongement hy- 
pertrophique de la portion sus-vaginale du col? 

Le col utérin est divisé, par tous les anatomistes, en deux 
parties : la première et la plus longue est celle qui fait saillie 
dans le vagin, la seconde est celle qui se trouve située au- 
dessus de l'insertion de ce canal; elle a une étendue moins 
considérable, et c’est à peine si elle représente en longueur 
15 à 16 millimètres. 

Ce serait donc cette portion restreinte de l'utérus qui serait, 
d’après notre collègue, le point de départ de tous les désor- 
dres qu'on observe dans la plupart des cas, qui sont consi- 
dérés comme des prolapsus à des degrés divers. Mais où donc 
a été fournie la preuve d'une pareille assertion? Quelle struc- 
ture spéciale de cette portion sus-vaginale du col qui puisse ex- 
pliquer une semblable limitation de l'allongement hypertro- 
phique? N'y trouve-t-on pas les mêmes Lissus, les mêmes 
éléments anatomiques? Qu'importe, pour établir ce fait, que 
la sonde utérine pénètre à 10, 12 ou 15 centimètres: cela ne 

T. XXIV, N° 13. ll 
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prouve qu'une chose, c'est que la cavité totale de l'organe 
s'est accrue; mais où est la démonstration que l'augmentation 
est due à l'allongement hypertrophique de la seule portion 
sus-vaginale du col? Je la cherche, et ne la trouve nulle part. 
Sur les pièces qui nous ont été montrées ici comme sur celles 
qui ont été vues ailleurs, l'hypertrophie n'était pas bornée à 
la portion sus-vaginale du col. Elle s'était étendue tantôt à 
l'utérus tout entier, tantôt aux portions sus- et sous-vagi - 
nales du col de cet organe. Dans quelques cas même, au lieu 
d'hypertrophie, c'est une véritable atrophie qui a été rencon- 
trée avec un certain degré d'élongation. 

Il y a, de la part de notre collègue, une fausse interpréta- 
tion d’un état anatomique auquel il veut donner un nom 
nouveau. Tout cela était connu, et c'est ce que je vais démon- 
trer par quelques citations empruntées à deux de nos maîtres 
qui siégent dans cette enceinte. 

Dans une thèse de concours, soutenue en 1831, M. J. Clo- 
quet donne la description d’un renversement complet du va- 
gin, entraînant avec lui la matrice et une partie de la vessie 
et du rectum. La pièce anatomique avait été recueillie 
en 1816 sur le cadavre d'une vieille femme de quatre-vingts 
ans, et elle est représentée dans la planche VIIE Je passe 
sur les détails, qui ne se rapportent pas directement au point 
en discussion. Mais voici ce qu'on dit à propos de la matrice 
elle-même : « Elle était petite, allongée et molle. Elle offrait 
une tumeur libreuse, arrondie vers sa partie inférieure. Sa 
longueur n'excédait pas 2 pouces, et elle se continuait insen- 
siblement avec son col, qui avait bien 4 pouces de long. » H n'y 
avait dans le vagin renversé que le col de l'utérus. N'est-il 
pas évident que M. J. Cloquet n'a jamais eu la pensée de 
donner ce cas comme un exemple de chute complète de la 
matrice, et M. Huguier est-il autorisé à y voir un exemple de 
son prétendu allongement de la portion sus-vaginale du col? 
Il résulte évidemment de l'examen de la planche, que tout le 
col et une bonne portion du corps participaient à l’élon- 
galion. 

M. Cruveilhier a aussi parfaitement décrit cette affection 
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(voy. Anatomie pathologique du corps humain, 26° livraison, 
planche IV, et son Traité d'anatomie pathologique générale, 
t. L., qui a paru en 1849). Il observe que, vu par le bassin, 
l'utérus paraît occuper sa place accoutumée ; cet organe est 
non-seulement allongé, mais il a changé de forme ; son volume 
est considérable, Il est rétréci à sa partie moyenne, et élargi 
aux extrémités (en forme de gourde), son tissu est ramolli, le 
museau de tanche est renversé et ramolli. 

Comme M. Huguier, j'ai été examiner les pièces dn musée 
Dupuytren ; je les ai vues avec M. Houël, et je puis dire que 
nous ne leur donnons pas la même interprétation que notre 
collègue. Le corps de l'utérus est loin d’être resté à sa place 
habituelle, et l'allongement ne porte pas exclusivement sur 
la portion sus-vaginale du col. Trois d’entre elles surtout me 
semblent confirmer entièrement la manière de voir de M. Cru- 
veilhier. 

Quant au prolapsus complet, c'est-à-dire à ce déplacement 
dans lequel l'utérus à tout à fait quitté l'excavation pelvienne, 
il est incontestable qu'il est beaucoup plus rare, et personne 
n’a jamais dit le contraire. Mais M. Huguier va beaucoup 
trop loin quand il affirme qu'on ne trouve dans presque aucun 
ouvrage, la preuve irrécusable, séméiotique et anatomo- 
pathologique de l'existence de la chute complète de l'utérus. 
Les faits qu'il emprunte à Blandin et à M. Morel-Lavallée ne 
son. pas les seuls qui existent dans la science. 

Mauriceau rapporte deux exemples de chute complète de 
l'utérus, qu'il dit avoir observés sur deux jeunes filles. En 
admettant que les détails soient trouvés insuffisants pour le 
premier, il est impossible de faire la même objection pour le 
deuxième, car il est dit qu’on sentait /e corps de la matrice à 
l'extérieur. 

En rappelant l'observation de Marguerite Malaure, citée 
par Saviard, notre collègue dit bien que Verduc introduisit 
une sonde dans la cavité utérine et la fit pénétrer à 5 ou 
6 pouces, mais il a omis d'indiquer que la tumeur vulvaire 
avait de 8 à 10 pouces, et que cette circonstance démontre 
sans réplique que le prolapsus était complet. 
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Ilen est de même du cas suivant, rapporté par Levret : Une 
pauvre femme vint un jour lui demander l’aumône, en lui di- 
sant que depuis longtemps elle avait une descente de matrice. 
Ayant offert un petit écu pour examiner la tumeur, il trouva 
entre les cuisses une espèce de globe elliptique, qui avait 
9 pouces de circonférence vers la partie la plus large, qui était 
en haut, environ la moitié vers la pointe, et à peu près un 
demi-pied de long. Sa partie supérieure était attachée cireu- 
lairement à la racine des grandes lèvres, et le vagin était en- 
tièrement retourné. On voyait, à la partie la plus déclive, 
l’orifice de la matrice qui, au lieu de faire le museau de tanche, 
faisait comme un petit bourrelet. Levret y introduisit une 
sonde droite ou algalie de femme, et après quelques diffi- 
cultés, il en fit pénétrer environ la moitié. Or, la longueur 
d'une sonde de femme étant d'environ 16 centimètres, cela 
veut dire que la cavité utérine en avait 8 à peu près, et que, 
par conséquent, la tumeur extérieure, qui en avait au moins 
le double, renfermait l'utérus tout entier. 

Levret ajoute que, se rappelant l'observation XV de Sa- 
viard, et trouvant de l’analogie entre ces deux maladies, il 
offrit ses soins à cette pauvre femme, et, pour l’engager, il 
lui dit que des cas pareils avaient été guéris. Mais celle-ci 
(tant sans doute les incommodités qu'elle éprouvait étaient 
peu grandes) lui répondit : « Je m'en donnerais bien de garde, 
quand même je serais certaine que cela serait possible, car 
c'est là tout mon bien, puisque c’est cette incommodité qui 
me fait gagner de quoi vivre. » 

Après avoir parlé du prolapsus utérin, madame Boivin con- 
sacre un chapitre, qu'elle intitule observations particulières. 
Elle donne d’abord plusieurs exemples d'abaissements incom- 
plet de l'utérus; puis elle en cite d'autres de prolapsus complets. 

Dans le premier cas, elle dit que l'utérus avait son volume 
normal, et qu'il était totalement sorti de la vulve. 

Dans le deuxième, la malade avait fait une longue course 
avant de venir consulter l’illustre sage-femme, qui après l'avoir 
examinée, déclare qu'elle trouva la matrice sortie en totalité 
de la vulve. 
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Il en était de même dans la troisième observation où il est 
rapporté qu’elle aperçut une tumeur volumineuse aux par- 
ties génitales, et qu'il lui fut facile de reconnaître pour un 
prolapsus complet de l'utérus et du vagin. 

Quand un auteur aussi justement estimé que celui-là, qui 
avait bien défini le sens qu'il donnait aux mots prolapsus 
complet, vient affirmer que la matrice était sortie en totalité 
au dehors de la vulve, je ne me crois pas le droit de nier de 
pareils faits. 

Dans un autre cas, d’ailleurs, l’autopsie lui a permis de 
constater la présence de la matrice dans la tumeur vulvaire. 
Celle-ci avait le volume d'une petite tête de fœtus à terme, Sa 
dissection fit reconnaitre que la face postérieure de la vessie 
était partout adhérente avec la paroi antérieure du vagin, et 
par conséquent entraînée avec elle dans la masse du prolapsus. 
L'utérus, sain du reste, était placé presque horizontalement au- 
dessous de La vessie, le fond en arrière, le col en avant, et avait 
contracté des adhérences avec ce réservoir membraneux. Les 
bords de l'orifice étaient effacés et entourés d'ulcérations. 

Est-il nécessaire, après cela, d'ajouter qu'il n’est pas de 
chirurgien qui n’ait vu et positivement constaté des prolapsus 
complets. MM. Velpeau, Laugier, Nélaton et plusieurs autres 
m'ont dit en avoir rencontré qui ne laissaient aucun doute 
dans leur esprit. J'en ai vu moi-même au moins trois cas. 
Pour son compte, M. Huguier en a mentionné deux exemples, 
et, pour les donner avec certitude, il n’a pas eu besoin d’at- 
tendre la mort et l’autopsie des femmes. M. Chassagnac en a 
décrit un qui est à l'abri de toute contestation. 

Tout cela n'empêche pas que les faits de ce genre ne soient 
assez rares, et personne, que je sache, n’a jamais dit le con- 
traire. Aussi notre collègue n’a pas de peine à convaincre les 
auteurs d'erreur, en leur. prêtant une opinion qu'ils n’ont ja- 
mais émise. 

Il est facile de comprendre comment, avec cette manière de 
faire, il a pu avancer que sur une série de soïkante-quatre 
malades réunissant, d'après les auteurs, tous les caractères 
des chutes complètes de la matrice, il n’y en avait que deux 
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exemples bien réels. Les auteurs dont parle M. Huguier sont 
sans doute les malades eux-mêmes ou des sages-femmes igno- 
rantes, car ceux qui sont véritablement au courant de la ques- 
tion savent que, dans le prolapsus, l'utérus est ordinairement 
augmenté de volume, et que, par conséquent, il ne suffit pas 
que la tumeur extérieure ait au moins la longueur de l'utérus 
normal pour qu'on puisse affirmer que le prolapsus est 
complet. 

Que dirai-je maintenant du mécanisme nouveau par lequel 
notre collègue croit pouvoir expliquer ce qui constitue pour 
tout le monde le prolapsus de la matrice? Jusqu'ici on s’en 
prenait au poids exagéré de l'organe, au relâchement ou à la 
déchirure de ses ligaments, au relâchement du vagin, à la 
constitution des malades, à l'existence d’une rectocèle ou d’une 
cystocèle, aux pressions exercées par des tumeurs ou des vis- 
cères abdominaux, etc.; mais pour lui qui ne conteste pas 
l'action de ces diverses causes dans quelques rares, il veut 
que la matrice joue un rôle actif dans ce mode de déplace- 
ment, et ce rôle il l’attribue exclusivement à la portion sus- 
vaginale du col pour la plupart des cas. Dans cette singulière 
théorie, le corps de la matrice restera à peu près à sa place, 
tandis que la portion vaginale, poussée par le développement 
incessant de la partie sus-vaginale du col, s'avancerait de plus 
en plus vers l’orifice vulvaire, en renversant le vagin et en 
triomphant des résistances énormes qui retiennent ce canal 
dans sa place habituelle. 

J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie une 
pièce sur laquelle j'ai cherché à produire artificiellement un 
prolapsus de la matrice, et l’on sera peut-être surpris d'ap- 
prendre qu'il a fallu les efforts réunis et très énergiques de 
trois personnes pour y réussir. Que pourrait dès lors l'hyper- 
trophie de la portion sus-vaginale du col, quand même elle 
serait démontrée? Pourquoi le fond de l'utérus ne s’éléverait- 
il pas plutôt vers la cavité abdominale, où il n'aurait à sur - 
monter que la faible résistance qu'opposeraient les circonvo- 
lutions intestinales? N'est-ce pas ce qu'on observe pendant 
le-cours de la grossesse ? Mais, je l’ai déjà dit, l’assertion de 
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notre collègue attend encore une démonstration, et jusqu'à 
nouvel ordre il n’y a aucune raison d'admettre son hypo- 
thèse. 

Je suis très satisfait, pour mon compte, des explications 
généralement données depuis Levret. Je crois que la cause 
essentielle du déplacement doit être surtout attribuée à un 
état particulier du vagin et au ramollissement des tissus pel- 
viens. Je pense surtout que l'augmentation du poids de la 
matrice ne joue qu'un rôle secondaire; mais lorsqu'une por- 
tion du col a franchi la vulve, la résistance ou l'espèce de 
constriction exercée par l'orifice inférieur du vagin produisent 
une sorte d'étranglement, qui devient cause efficace de l'hy- 
pertrophie secondaire de la portion du col qui est prolabée ; 
de là, la forme en calebasse que prend l’utérus, et qui a été si 
bien décrite par M. Cruveilhier. Le mécanisme imaginé par 
M. Huguier est le seul qui me paraisse inadmissible. Les cas 
qu'il nous a montrés, soit sur des planches, soit sur des pièces 
anatomiques, et qu'il considère comme des exemples d'hyper- 
trophie de la portion sus-vaginale du côt, m'ont paru démon- 
trer pour la plupart que l'hypertrophie portait sur la totalité 
de la matrice. Je crois même me rappeler que dans un cas le 
fond de l'utérus s'élevait au moins au niveau du détroit supé- 
rieur. 

Dans l’article que notre collègue consacre à la description 
des caractères de l'allongement hypertrophique de la portion 
sus-vaginale du col, je n’ai rien trouvé qui vint à l'appui de 
sa manière de voir, et je ne comprends pas encore comment 
le cathétérisme utérin peut l'avoir mis sur la voie d’une pa- 
reille découverte. A quel résultat peut, en effet, conduire 
l'introduction d'une sonde dans la cavité utérine? A faire 
reconnaître la longueur de cette cavité ; mais quant à distin- 
guér ce qu'il faut attribuer au col et ce qu'il faut laisser pour 
le corps, je ne crains pas d'affirmer que cela est de toute im- 
possibilité. Que sérait-ce donc s'il fallait faire la part d’une 
hypertrophie portant particulièrement, et surtout exclusive- 
ment, sur la portion sws-vaginale du col? 

le dis plus encore, la sonde utérine ne peut pas donner la 
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longueur exacte de l'utérus dans un certain nombre de cas. 
Qu’une tumeur fibreuse ou de toute autre nature occupe le 
fond de l'organe et fasse saillie du côté de sa cavité, qu'il y 
ait une hypertrophie ou même atrophie des parois, le calcul 
auquel on se livrera après le cathétérisme restera en deçà ou 
ira au-delà de la vérité, car s'il est vrai qu'un centimètre re- 
présente, en général, l'épaisseur de ces parois, il est possible 
qu'elle soit deux ou trois fois plus grande ou qu'elle soit au 
contraire beaucoup moins considérable. 

Quel besoin avons-nous, d’ailleurs, d'exposer les malades 
aux dangers d’une semblable manœuvre? Les moyens ordi- 
naires ne suffisent-ils pas à toutes les exigences ? Voyez, par 
exemple, sur ce prolapsus produit artificiellement. Si j'in- 
troduis un doigt dans le rectum, il atteint sans peine le fond 
de l'utérus sur lequel il se recourbe, et rien n’est plus facile 
que d'établir à quelle hauteur il s'élève dans la cavité pel- 
vienne. Comme l'orifice occupe la partie la plus déclive de 
la tumeur vulvaire qu'on a sous les yeux, on peut sans peine 
obtenir, avec toute la. précision désirable, la longueur totale 
de l’organe. Si le prolapsus était complet, le doigt ne trouve- 
rait plus aucune partie de l'utérus dans la cavité du bassin 
et en le recourbant fortement en bas pour pénétrer dans la 
tumeur, il constaterait que l'organe est tout entier dans 
celle-ci. 

Si, au contraire, le corps de l'utérus considérablement hy- 
pertrophié s'élevait dans le bassin en même temps que le 
col ferait saillie à la vulve, le doigt placé dans le rectum 
suivrait la tumeur utérine dans une certaine étendue, et avec 
la main appliquée sur la partie inférieure de l'abdomen on 
sentirait le fond de la matrice et on arriverait encore à une 
évaluation très exacte. 

On peut trouver aussi, dans le palper de la tumeur, d’ex- 
cellents caractères. Si le prolapsus est complet, on reconnaît 
souvent, en la pressant à sa base, qu’elle renferme la totalité 
de la matrice qu'on tient en quelque sorte dans la main. Si 
le prolapsus est incomplet, on sent le cylindre utérin s'élever 
plus haut et remonter dans la cavité pelvienne. N'est-ce pas 
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ainsi que dans les faits de Mauriceau, de M. Chassaignac, de 
M. Huguier lui-même, etc., le diagnostic du prolapsus com- 
plet a pu être établi d’une manière incontestable? N'est-ce 
pas ainsi que procèdent chaque jour les chirurgiens les plus 
habiles ? 

Je regrette, messieurs, d'occuper aussi longtemps la tri- 
bune; mais vous n’oublierez pas que le travail de M. Huguier 
est considérable, puisqu'il a environ 300 pages grand in-folio 
et qu'il représente l'étendue ordinaire de plusieurs mémoires. 
Il me reste encore à vous présenter quelques considérations 
d'anatomie pathologique relatives à l’affection dont nous nous 
occupons. Les détails dans lesquels je vous demande la per- 
mission d'entrer me paraissent d’une très grande importance, 
au point de vue des indications thérapeutiques et pour juger 
en connaissance de cause l'opération hardie proposée par 
notre collègue. 

Le volume de la tumeur qui se montre à la vulve est extré- 
mement variable, chacun le sait; mais il ne faut pas oublier 
qu'il peut être plus ou moins considérable sur la même 
femme, selon qu'on examine après un repos dans Ja position 
horizontale ou après que la station verticale a été longtemps 
conservée. Les changements que subit la muqueuse du vagin 
renversé, les ulcérations, le gonflement des bords de l’orifice 
utérin, tout cela est parfaitement connu, et depuis long- 
temps. 

Le renversement complet de la paroi antérieure du vagin 
s’observe beaucoup plus souvent que celui de la paroi posté- 
rieure. 

Quant aux organes contenus dans la cavité de la tumeur, 
les descriptions des auteurs ne laissent rien à désirer. On sait 
depuis longtemps que la vessie s'y trouve en plus ou moins 
grande quantité et que le rectum lui-même peut y envoyer 
un prolongement, ainsi qu’on le voit dans l'observation déjà 
citée de M. J. Cloquet. 

On trouve dans Levret une description très exacte de la 
direction changée du canal de l’urèthre et du sens dans le- 
quel il faut, dans ces cas, diriger la sonde, du changement 
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de direction du jet de l'urine et de la formation des cal- 
culs, etc. 

Est-il possible de rencontrer dans le vagin renversé quel- 
ques anses intestinales, quoique les exemples en soient rares? 
Il ne me paraît pas qu'on puisse nier la possibilité d’une sem- 
blable disposition. r 

Depuis la dernière séance, le hasard m'a singulièrement 
servi en me faisant rencontrer une pièce d'anatomie patholo- 
gique relative à un prolapsus utérin presque complet, et qui 
a été recueillie sur une femme de cinquante ans qui est venue 
mourir d’une pneumonie à l'hôpital Cochin. Je dois à l'obli- 
geance de M. de Saint-Laurent et de son interne, M. Tillaux, 
d'avoir pu examiner cette pièce et la mettre sous les yeux de 
l'Académie J'y joins un dessin que j'ai fait faire représentant 
la tumeur dans son ensemble et l'utérus dessiné à côté, avec 
sa forme et ses dimensions. 

Voici les détails intéressants qu’elle présente : 

La circonférence, à la base, est de 18 centimètres. 

Au sommet, c'est-à-dire alentour du museau de tanche, 
elle en à 14. 

Sa longueur en avant, c'est-à-dire du méat urinaire au 
sommet de la lèvre antérieure du col, est de 10 centi- 
mètres et demi. 

En arrière, où le vagin n’est pas entièrement renversé, 
elle n’est que de 6 centimètres. 

En avant, le renversement du vagin est complet; en ar- 
rière, où il n’est pas aussi étendu, le doigt peut encore péné- 
trer à 2 ou 3 centimètres. 

Sur le pourtour de l'orifice existe une assez large ulcéra- 
tion d’un rouge brun, mais en définitive très superficielle. 

Les lèvres du col sont épaisses, fendillées, et circonscrivent 
une ouverture héante. 

La muqueuse vaginale est épaissie sur toute la partie anté- 
rieure de la tumeur ; elle est sèche et comme parcheminée ; elle 
tendait évidemment à prendre les caractères du tissu cutané. 

En arrière, la muqueuse paraît plus humide et a beaucoup 
moins perdu ses caractères ordinaires. 
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Étudiée dans sa composition intérieure, on constate qu'une 
grande partie de la vessie se trouve en avant et descend très 
bas (jusqu’à 1 centimètre du sommet de la lèvre antérieure). 
La direction du canal de l’urèthre est complétement changée ; 
il se dirige verticalement en bas. Le rectum qui longeait la 
tumeur en arrière n'existant qu'en partie sur la pièce, il est 
impossible de dire s’il envoyait un prolongement dans la 
tumeur. 

Lorsqu'on ouvrit la cavité abdominale, au moment de l’au- 
topsie, M. de Saint-Laurent constata que le corps de l'utérus, 
qui n'était pas à sa place, était très profondément situé dans 
la cavité pelvienne, et, lorsqu'on eut enlevé les anses intes- 
tinales, on remarqua un vaste infundibulum, au fond duquel 
était l’organe.Ce détail a été donné par M. Tillaux à la Société 
anatomique lorsqu'il y présenta la pièce. 

L'utérus mesuré à l'extérieur, de son fond à la lèvre anté- 
rieure, a 9 centimètres et demi. Transversalement, au milieu 
du corps, il a à peine 4 centimètres un quart. La sonde, intro- 
duite dans la cavité utérine, donne 8 centimètres trois quarts. 
Malgré le petit allongement qu'il a subi, allongement qui 
porte tout à la fois sur tout le col et sur la partie inférieure 
du corps, l'utérus a des parois moins épaisses que de coutumi, 
et quoique je ne l’aie pas encore pesé je puis affirmer que son 
poids est inférieur à celui d’un utérus normal. Le pourtour 
de son orifice externe est seul renflé et véritablement hyper- 
trophié. 

Le fond dé la matrice se trouve à un centimètre et demi 
au-dessous de la symphyse pubienne. De telle sorte qu’en 
avant l'utérus a complétement quitté l'excavation du bassin, 
et que si avec un bistouri on traversait la tumeur à sa base, 
horizontalement et d'avant en arrière, cet instrument passe- 
rait au-dessüs du fond de la matrice sans y toucher. 

En arrière, au contraire, l'utérus n’est contenu dass la 
tumeur vulvaire que dans l'étendue de 6 centimètres environ. 
Lès 3 centimètres supérieurs de cètte paroi postérieure sont 
comme couchés sur la face antérieure du périnée. 

Il est facile d'expliquer pourquoi, dans ce cas, par sa partie 
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postérieure, l'utérus n’est pas en totalité dans la tumeur vul- 
vaire. Quelques courtes explications vont nous mettre à même 
d'apprécier ce fait. 

Dans l’état normal, la direction de l’utérus est à peu près 
celle de l'axe du détroit supérieur, de telle sorte que si cet 
organe s’abaisse sans changer de direction il vient presser sur 
la partie interne et postérieure du périnée, et souvent du côté 
du rectum. Quand la force qui l’entraîne l’a conduit vers 
l'orifice vulvaire, un premier changement s’est déjà opéré 
dans la direction générale de l'axe de la matrice. Le fond a 
dû nécessairement s’incliner en arrière, et se mettre à peu 
près en rapport avec l’axe de l’orifice vulvaire, qui peut varier 
lui-même selon que le périnée a été plus ou moins déchiré 
dans les accouchements antérieurs. Il n'y a pas de pro- 
lapsus un peu avancé dans lequel les changements dont 
je viens de parler ne se soient produits, à moins qu’une 
flexion de l'organe n'ait pu permettre au col de se porter en 
avant en laissant le corps dans la même direction. Or, comme 
la paroi postérieure du bassin, augmentée de toute la lon- 
gueur du périnée, est de beaucoup plus considérable que 
l’antérieure, qui n’est représentée que par la hauteur de la 
symphyse pubienne, il en résulte qu'en avant le prolapsus 
peut être complet alors qu'en arrière une portion de la ma- 
trice est encore dans l’excavation. Et c'est précisément ce qui 
a lieu dans la pièce que je mets sous vos yeux. Un petit 
effort de plus qui eût complétement renversé la paroi posté- 
rieure du vagin, et le prolapsus était évidemment complet. 

Dans le chapitre où M. Huguier s'occupe des indications 
thérapeutiques, il donne des conseils tellement sages, telle- 
ment en rapport avec ceux qui ont été donnés par les auteurs, 
qu’en vérité je n'aurais rien à lui objecter, si, comme dans 
la première partie de son travail, il n'avait oublié de joindre 
l'exemple au précepte. 

C’est ainsi qu’il veut qu'on commence par changer la pro- 
fession des malades, par modifier la constitution générale, par 
agir sur l’état local, et, à ce double eflet, il conseille les toni- 
ques, les astringents, les ferrugineux, les sulfureux, l’iodure 
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de potassium, le seigle ergoté, les pommades fondantes, tout 
cela concurremment avec le repos et la position horizontale. 
Il veut, s’il y a rectocèle ou cystocèle, qu'on commence par 
combattre ces deux affections, et à la page 166 de son manu- 
scrit, il va jusqu’à dire que lorsqu'il est possible de réduire 

les parties et de les maintenir réduites, il repousse toute idée 
d'opération sanglante. En tout cela, je suis parfaitement de 
son avis; mais nous verrons si dans ses observations il n'a 
pas trop souvent agi avec le bistouri avant d'avoir épuisé la 
série des moyens que, d’après lui, je viens d'énumérer. 

Quand, en divers points de son mémoire, il reproche aux 
auteurs et aux praticiens d’avoir exclusivement songé au dé- 
placement et de ne pas s'être occupé de l’hypertrophie, il ne 
leur rend pas une justice suffisante. Tous ceux, et ils sont 
nombreux, qui dans les prolapsus ont fait jouer un rôle im- 
portant à l'augmentation de volume en la considérant, soit 
comme cause, soit comme effet, n'ont pas manqué de diriger 
leurs efforts dans ce sens. 

Notre collègue a résumé de la manière suivante les indica- 
tions qu'on doit se proposer de remplir : 

1° Alléger l'organe de l'excès de son poids ; 

2° Diminuer les autres diamètres de l'utérus ; 

3° Enlever la longueur anormale qu'il présente ; 

le Rétrécir circulairement l'extrémité supérieure du vagin ; 

5° Affaiblir les tractions exercées par la vessie et le 
rectum ; 

6° Tonifier et rétrécir la vulve. 

Une seule opération lui paraît capable de remplir toutes 
ces indications. Voici comment il la définit : 

« Enlever l'extrémité supérieure du vagin, la totalité du 
col et au besoin la partie inférieure du corps de l'utérus en 
l'évidant de dedans en dehors après avoir décollé la vessie. » 

D'ailleurs, il n'opère que si la tumeur extérieure dépasse 
k à 5 centimètres, et il considère la déchirure du périnée 
comme une contre-indication. 

Je dois ajouter qu'il ne se dissimule pas, au moins en partie, 
la gravité de l'opération ; mais pour la justifier, il exagère, à 
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mon sens, les dangers et les inconvénients de la maladie. 
C'est ce qu'on peut voir en lisant les pages 171, 172 et 173 
de son manuscrit. Il est vrai qu'on a vu des calculs se former 
dans quelques cas. Quant aux péritonites qui seraient la con- 
séquence des tentatives faites pour réduire la tumeur, les 
faits observés démontrent que c’est un accident qu'on n’a pas 
beaucoup à redouter. 

Je pense, pour mon compte, que les prolapsus incomplets, 
et même complets, ne constituent, dans la majorité des cas, 
que des infirmités compatibles avec la vie, la santé, et sou- 
vent même le travail. Il y a entre M. Huguier et moi cette 
grande différence qu'il poursuit à tout prix la cure radicale 
d’une affection sérieuse, je ne le dissimule pas, tandis que je 
suis très disposé à me contenter de tentatives beaucoup moins 
dangereuses et même de moyens purement palliatifs. Je ne 
me sentirais disposé à me départir de cette règle, que je crois 
conforme à la saine chirurgie, que pour des femmes jeunes 
encore et dont la vie serait empoisonnée par une semblable 
infirmité. 

Quoique les opérations pratiquées par M. Huguier n'aient 
pas été exemptes de dangers, il s’en faut, une chose m'étonne 
encore : c'est qu'il n'ait pas eu des revers plus nombreux. 
Quant à lui, il attribue ses succès aux précautions prélimi- 
paires dont il entoure ses malades. Il n’opère que quelques 
jours après les règles. Il les tient couchées plusieurs jours 
avant et il a soin de les purger préalablement ; enfin, il atta- 
che une grande importance à faire naître aux cuisses et aux 
jambes une éruption étendue avec l'huile de croton-tiglium. 
Ordinairement aussi il exclut le chloroforme. 

Quant au manuel opératoire, M. Huguier le divise en quatre 
temps. 

Dans le premier, le col étant saisi par une érigne et relevé 
vers le pubis, il pratique avec un bistouri une incision courbe 
à concavité antérieure sur la paroi postérieure du vagin, qu'il 
dissèque ensuite et sépare du col dans une certaine éten- 
due; puis, par une incision obliquement dirigée de bas en 
haut et d'arrière en avant, il entame le tissu de l'utérus 
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jusqu'à ce que la lame ait atteint la cavité de l'organe. 

Dans le deuxième temps, la matrice étant au contraire 
abaissée, il fait une autre incision sur la partie antérieure 
du vagin, incision à concavité dirigée en bas; il sépare en- 
suite la vessie du vagin et de l'utérus dans une étendue de 
plusieurs centimètres, 3, 4 et même 5, selon qu'il veut, pour 
me servir de son expression, plus ou moins alléger l'organe. 

Le troisième temps consiste à couper la paroi antérieure 
de la matrice, et pour cela il conduit la lame de l'instrument 
obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, jusqu'à ce 
qu'elle ait été rejoindre l'extrémité supérieure de la première 
incision pratiquée en arrière. 

De tout cela, il résulte que la partie retranchée représente 
un corps assez irrégulier qui, dans l’une de ses extrémités, 
est formé par le museau de tanche entouré d’une petite por- 
tion du vagin, et dans l’autre par une sorte de coin à sommet 
libre et à base adhérente. 

Si, d'une autre part, on veut se représenter la forme de la 
perte de substance qui est faite à l’utérus, on comprendra 
qu’elle doit se présenter avec l'aspect d’un cône creux à som- 
met tourné vers le fond de l'utérus et à base dirigée en bas. 

Enfin, le quatrième temps consiste à réduire la tumeur 
et à la maintenir réduite. On se sert pour cela d’un tampon 
de charpie qui est traversé dans toute sa longueur par une 
sonde de gomme élastique. 

Quand on lit les descriptions de notre collègue on croirait 
qu'il n'est pas très difficile de séparer le vagin de l'utérus et 
de la vessie. Je comprends que pour ce dernier organe, par 
une dissection difficile et attentive, on parvienne à le sépa- 
rer de l'utérus et du vagin! Mais que de soins et de précau- 
tions il faut prendre pour ne pas entamer les parois du réser- 
voir urinaire ! Combien sont nombreux les vaisseaux veineux, 
surtout, que l'on intéresse nécessairement! 

Mais en arrière, à quel danger n’est-on pas exposé ! Le 
péritoine n’est séparé de l'instrument que par l'épaisseur du 
vagin ; il descend, ainsi que je vous l’ai montré sur une de 
mes pièces, très près du sommet de la lèvre postérieure du 
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col, et si M. Huguier avait fait dans ses opérations ce qu'il 
conseille dans la description de son procédé opératoire, il 
aurait plus d'une fois, j'en suis sûr, pénétré dans la cavité 
péritonéale. Il a su éviter ce danger, non pas en séparant le 
vagin de l'utérus, ce qui est impossible, attendu que le tissu 
de ces deux organes est tellement identique que le premier 
paraît être une simple émanation du second, mais en taillant 
dès le principe dans le tissu même de la matrice et en s’éloi- 
guant de plus en plus du péritoine. Il était bon de mettre ce 
fait en évidence, afin que si quelqu'un était tenté de l’imiter 
il ne fût pas conduit à essayer d’une dissection périlleuse et 
que je déclare impossible. 

Au reste, il n’y a rien de nouveau dans cette opération que 
son application à la cure radicale du prolapsus utérin. Comme 
procédé opératoire, Lisfranc l'employait pour des altérations 
organiques du col et même pour d’autres cas, car on sait 
qu'il s’est souvent trompé dans ses diagnostics. Voici ce que 
l'on trouve dans l'ouvrage de Pauly, son ancien élève. Après 
avoir décrit la manière ordinaire de faire du chirurgien de la 
Pitié, il dit, à la page 416 de son 7raité des maladies de 
l'utérus : « Quelquelois il suffit de deux incisions semi- 
lunaires, qui se réunissent par leurs extrémités, et dont le 
plus grand diamètre est l’antéro-postérieur; on creuse en- 
suite si besoin est, en disséquant le mal dans l'épaisseur de 
l'organe, une espèce de cône à sommet supérieur. » Voilà 
bien la même opération, avec cette différence cependant que, 
tandis que M. Huguier poursuit l’hypertrophie avec son bis- 
touri, Lisfranc poursuivait des tissus plus profondément 
altérés. 

Toutefois, ce mode opératoire n'a pas paru tellement indis- 
pensable à notre collègue pour assurer la guérison des ma- 
lades qu'il n'ait, dans trois cas, eu recours à l'écraseur linéaire, 
et c’est de la même manière que M. Chassaignac à opéré ses 
six malades. Il est bien évident qu'avec l'instrument mis en 
usage dans ces observations, la portion de l'utérus retranchée 
ne saurait avoir ni la même étendue ni la même forme. 

Il n'est plus possible de creuser un cône et la sec- 
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tion ne peut être qu'un peu plus ou un peu moins oblique 

Il est juste de dire que, malgré ces trois tentatives, qui n'ont 

pas été pourtant plus malheureuses que les autres, M. Hu- 
guier donne la préférence à l'opération pratiquée avec l'in- 
strument tranchant. Il n'aime pas non plus à se servir du 
chloroforme. Il attache une grande importance à pratiquer la 
ligature des artères ouvertes (et elles sont ordinairement 
nombreuses), il trace même à ce sujet d'excellents préceptes 
qui lui ont été suggérés par sa grande pratique. 
: Dans le résumé qu’il donne des accidents observés à la 
suite de cette opération, il signale, page 185 et suivantes, un 
peu de fièvre, quelques douleurs au bas-veutre, des coliques 
utérines, des frissons, des nausées, des vomissements, une 
fois seulement une métro-périlonite qui aurait été prompte- 
ment dissipée, enfin il reconnait qu’il y a ordinairement un 
écoulement de sang considérable. Quant à la cicatrisation de 
la plaie utérine et vaginale, il la dit complète du quinzième 
au vingtième jour, et il signale un seul cas de récidive con- 
staté quatre mois environ après l'opération (la malade était 
très affaiblie et avait une déchirure du périnée). 

Il ne me reste plus qu’à faire passer sous vos yeux l’ana- 
lyse des observations contenues dans le mémoire, et j'espère 
en faire ressortir que l'opération a été plus d’une fois prati- 
quée en dehors des conditions posées par notre collègue lui- 
même ; que la persistance des succès n’est pas aussi démon- 
trée qu'on pourrait le croire; qu'il y a eu souvent des 
accidents très sérieux et que deux femmes ont succombé, 

Pour que ces observations puissent être facilement recon- 
nues, je leur laisse les numéros qu’elles portent dans le mé- 
moire. 

Observation n° 20.— Blanchisseuse âgée de cinquante-huit 
ans, d’une bonne constitution, mariée à vingl-trois ans. 

Après trois accouchements assez pénibles, elle éprouve des 
douleurs dans le ventre et des pesanteurs vers le bassin. 

Quelque temps après, en soulevant un baquet plein d’eau, 
elle ressent un craquement dans les reins, et elle voit appa- 


raître une grosseur à la vulve, Un confrère réduit la tumeur 
T. XXIV. N° 13. 


h5 
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et applique un pessaire : celui-ci est difficilement supporté. 

La tumeur grossit petit à petit et s’ulcère. 

En février 1850, la malade est soumise à l'examen de 
M. Huguier. 

La tumeur extérieure a 10 centimètres et demi de longueur. 
Sa réduction est très facile. 

La sonde utérine pénètre à 14 centimètres. 

Le toucher rectal permet de constater le volume et la véri- 
table situation du fond de la matrice. 

Après quelques jours de repos et la préparation ordinaire, 
sans avoir essayé aucun des autres moyens palliatifs ou cura- 
tifs, on pratique l'opération le 2 mars. 

La portion enlevée à 6 centimètres et demi de long. 

Écoulement de sang qui traverse l'appareil, fièvre légère, 
ténesme vésical. 

h mars. On retire la mèche; avec elles sortent des caillots 
noirs. 

Le 6 et le 7, suppuration abondante. 

Le 28, plaie presque cicatrisée. 

Cette femme sort guérie le 44 avril; elle est revue deux 
mois ct demi après, et la guérison se maintient. 


Réflexions. — Cette observation démontre les avantages 
du toucher rectal. On aurait pu se passer de la sonde uté- 
rine. 

La tumeur était réductible, et cependant M. Huguier a eu 
recours, de prime abord, à l'opération, dont les suites n’ont 
pas été exemptes d'accidents. 

Enfin la malade n’a éte vue que deux mois et demi après, 
et cela ne suffit pas pour qu'on puisse savoir si la guérison a 
été définitive. 


Observation n° 21. — Blanchisseuse âgée de cinquante- 
neuf ans, entrée à l'hôpital le 10 juillet. Elle avait eu un en- 
fant à dix-neuf ans. Les règles avaient cessé définitivement à 
quarante-six. C’est à partir de cette époque, qu'elle s’aperçut 
d'une tumeur à la vulve, qui depuis a grossi graduellement. 
Deux pessaires ayant été essayés sans succès, elle la soutenait 
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avec des compresses. Elle éprouvait surtout des douleurs dans 
les reins et les aines. 

Quand M. Huguier l’examine la malade déclare qu'elle ne 
peut plus exercer sa profession. 

La tumeur extérieure a 40 centimètres et demi de long. Le 
vagin est presque entièrement renversé. 

L'hystéromètre pénètre à 13 centimètres. 

Le doigt, porté dans le rectum, permet de constater qu’une 
partie de l'utérus est encore dans le bassin. 

Le 16 juillet, la malade est opérée après la préparation ha- 
bituelle. 

On ne donne pas la longueur de la portion enlevée. 

Le 18, un peu de tension abdominale, pas de fièvre. 

Le 6 août, la plaie n’est pas encore cicatrisée. 

Elle sort guérie le 7 septembre. 

Sept ans après, une gangrène sénile ramena cette femme 
dans le service de M. Robert, où elle succomba. 

Le prolapsus ne s'était pas reproduit. 

On constata qu'en arrière la cicatrice n’était qu'à 4 milli- 
mètres du péritoine. 

Le col était oblitéré. 

Réflexions. — Cette malade est entrée le 10 juillet et a été 
opérée le 16, sans qu'on ait essayé aucun autre moyen. Le 
toucher rectal était suffisant pour faire reconnaître à quelle 
hauteur s'élevait le fond de l'utérus. Il est vrai que les suites 
de l'opération ont été peu graves; mais, à l’autopsie, on a 
trouvé le col oblitéré, et la cicatrice à 4 millimètres du péri- 
toine, ce qui prouve combien il aurait été facile de l'en- 
tamer. 

Observation n° 22.—Blanchisseuse dont je ne puis préciser 
l’âge, mais qui avait au moins quarante ans, entre à l'hôpital 
le 21 août 4851. Elle avait eu trois accouchements heureux, 
le dernier il y a treize ans. 

Il y a deux ans qu’elle s’est aperçue de l'apparition d’une 
tumeur à la vulve. Elle éprouvait de la constipation, des en - 
vies fréquentes d’uriner et un prurit très incommode. 

Le repos an lit faisait disparaître tout cela. 
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Avec un pessaire, qu'on lui mit en ville, elle put reprendre 
son travail, mais bientôt elle ne put le supporter, et il fallut 
l'enlever. 

M. Huguier constata une tumeur vulvaire de 9 centimètres, 
avec renversement incomplet du vagin. 

Le museau de tanche était rouge et volumineux. 

L'hystéromètre pénétrait à 11 centimètres. 

Le doigt dans le rectum trouve le fond de l'utérus à plus 
de 4 centimètres au-dessus de l’orifice vaginal. 

Le 2 septembre, on essaya d'un pessaire intra-utérin, mais 
on dut bientôt le retirer à cause des accidents graves qu'il 
provoqua. 

Opération le 18 septembre. Il fallut lier sept artères. 

La portion enlevée n'avait que 3 centimètres et demi. 

Tout va bien jusqu'au 8 octobre. 

Ce jour-là, la malade descend au jardin. 

Le soir elle est prise de fièvre et de frisson; le ventre est 
tendu, douloureux, le pouls à 104. 

Le 10, on constate une péritonite (25 sangsues, frictions 
avec l'onguent mercuriel). 

Le 11, saignée du bras. 

Le 12, grande amélioration. Cette femme commença à se 
lever le 28, et elle sort guérie le 2 novembre. On ne dit pas 
si la malade a été revue depuis. 

Réflexions. — Le toucher rectal a très bien fait con- 
naître à quelle hauteur s'élevait le fond de l'utérus. Les in- 
commodités n'étaient pas très graves, et M. Huguier, avant 
d'en venir à l'opération, n'a essayé que du pessaire intra- 
utérin, qui a produit, comme cela est habituel, les accidents 
les plus sérieux. 1 est probable qu'un bandage périnéal bien 
fait aurait parfaitement soulagé. Quoique je ne veuille pas 
dissimuler l'importance de l'imprudence commise, il n’en est 

pas moins vrai qu'on à eu à combattre une péritonite très 
grave. Enfin la malade n'ayant pas été revue, on ne peut rien 
dire du succès définitif de l'opération. 

Observation n° 23. — Blanchisseuse âgée de dix-neuf ans, 
n'ayant pas eu d'enfants. I v a deux ans, à la suite d'un 
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coup de pied sur le ventre, douleurs dans les reins, sensation 
d'un poids ; plus tard apparition d’un corps à l'entrée de la 
vulve. Cinq mois après l'avoir constaté, elle entre à la Cha- 
rité, et passe successivement dans les services de MM. Vel- 
peau et Gerdy. Celui-ci essaye des pessaires sans succès. 
Plus tard Valleix lui fit porter un pessaire intra-utérin, mais 
il provoqua des hémorrhagies abondantes. 

C'est au mois de février que M. Huguier l'examine. La tu- 
meur à 7 centimètres de long. Le renversement du vagin est 
incomplet. 

L’hystéromètre donne 10 centimètres, et fait constater une 
légère rétroflexion. La santé générale est bomme. Il est dit 
que quand la malade s’est longtemps reposée la tumeur n’a 
plus que 3 centimètres et demi. 

M. Huguier a essayé d’un pessaire à tige mobile qui ne 
peut être supporté. 

Il pratique l'opération le 2 mai. 

Le 9 au soir apparaît un léger érysipèle au front, qui dis- 
paraît vite. 

Elle sort complétement guérie le 19 juin. 

Réflexions. — C'est un nouveau cas à joindre à tous 
ceux qui ont prouvé les dangers des pessaires intra-utérins. 
J'aurais insisté davantage sur d’autres moyens, et le repos 
en particulier, qui réduisait si notablement la tumeur. Toute- 
fois cette femme était très jeune, et peut-être était-il indiqué 
de tenter quelque chose pour la débarrasser définitivement ; 
mais, avant d'en venir à l'amputation, j'aurais eu recours à 
d’autres opérations moins graves, et qui ont quelquefois réussi. 

Rien ne prouve que la cure radicale se soit maintenue. 
Cette femme n’a pas été revue depuis sa sortie de l'hôpital. 

Observation n° 24. — Cuisinière âgée de trente-neuf ans 
(entrée le 29 novembre 1852), d'une bonne constitution ; une 
fausse couche à vingt-sept ans; un accouchement à terme 
terminé par le forceps à trente et un ans. Depuis cette époque, 
douleurs dans le bas-ventre, excrétion de l'urine difficile, 
pesanteur au périnée. Parfois la matrice se montrait à la 
vulve ; elle la soutenait avec un mouchoir. La marche était 
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difficile ; elle avait de temps en temps des métrorrhagies. La 
malade continuant son travail, et frottant même, la matrice 
sort complétement. Dès ce moment elle éprouve une amélio - 
ration sensible. 

C’est pour se faire soigner d’une brûlure qu'elle se fait con- 
duire à l'hôpital. 

A son examen, M. Huguier trouve une tumeur saillante 
hors la vulve, et de la grosseur d’une tête de fœtus. 

Par le palper, il constate sans peine que l'utérus est tout 
entier dans la tumeur. 

Le toucher rectal donne absolument le même résultat. 

Après quelques difficultés, la sonde utérine pénètre à 
13 centimètres; l'utérus était en rétroflexion. 

La tumeur est facilement réduite. On cherche à la maintenir 
avec un pessaire élytroïde, mais la malade souffre et le pes- 
saire est expulsé. Alors on se contente d'un simple tampon et 
du séjour au lit. 

11 janvier, opération habituelle. 

La portion enlevée a 5 centimètres et demi. Il s'écoule beau- 
coup de sang veineux. Le soir un peu de fièvre, écoulement de 
sang assez considérable. 

Le 26, douleurs vives du côté de la vessie, 

Le 20 mars, frissons violents ; sangsues. 

En définitive, après une série d'accidents divers, mort le 
13 mai, quatre mois après l'opération. 

A l'autopsie, abeès multiples dans les reins. Rien ailleurs. 

Réflexions. — C'est un exemple de prolapsus complet faci- 
lement reconnu par le palper de la tumeur et le toucher rectal. 
La sonde utérine était au moins inutile. 

Pour M. Huguier, la mort de cette femme a eu pour cause 
une maladie des reins, probablement antérieure à l'opération. 
Pour moi, je trouve dans les détails qui sont donnés la preuve 
que cette opération a causé une inflammation de la vessie qui, 
de là, s’est étendue aux reins, où elle a produit les désordres 
qui ont finalement fait succomber la femme. 

Observation n° 25.— Femme de quarante ans, domestique, 
d'une forte constitution, entrée à l'hôpital le 30 mars 1853. 
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Une première grossesse à vingt-quatre ans, terminée par 
un accouchement difficile. Au retour des règles, un corps ten- 
dant à sortir de la vulve fut reconnu par la malade. 

Deux autres grossesses eurent lieu en trois ans, après les- 
quelles la matrice sortit davantage. 

Un pessaire fut appliqué et soutint bien pendant plusieurs 
années. Depuis, ce moyen de contention a été insuffisant, et 
la tumeur n'avait pas été réduite depuis quatre mois et dem), 
lorsque la malade fut soumise à l’examen de M. Huguier. 

Une tumeur du volume d’un gros citron pend à la vulve: 
elle à 10 centimètres de long. La paroi postérieure du vagin 
n'est pas entièrement renversée. 

En palpant la tumeur, on reconnait qu'une partie de l’uté- 
rus remonte dans le bassin. 

Par le toucher rectal, on limite aussi le fond de l’utérus. 

La sonde pénètre à 13 centimètres 3 millimètres. 

Le repos et quelques soins rendent la position de la malade 
très supportable. 

M. Huguier réduisit et essaya de maintenir avec le pessaire 
de M. Hervez de Chégoin; mais la matrice, au lieu de re- 
monter, se plia, et il fallut retirer l'instrument. 

Opération le 21 mai. Portion enlevée, 5 centimètres. 

Pas d'accidents. 

Le 17 juin, plaie entièrement cicatrisée. La malade resta 
encore deux mois à l'hôpital parfaitement guérie. 

Depuis elle n a pas été revue. 


Réflexions. — Le palper de la tumeur et le toucher rectal 
ont très bien fait distinguer qu'une partie de l'utérus était 
encore dans le bassin. Mais la guérison s’est-elle maintenue? 
C'est ce qu'il est impossible d'affirmer, cette femme n'ayant 
pas été revue depuis sa sortie de l'hôpital. 


Observation n° 26. — Piqueuse de bottines, âgée de qua- 
rante-sept ans, d'une bonne constilution; une grossesse à 
vingt-huit ans, accouchement facile. En 1849, se fait mar- 
chande des quatre saisons. En 1851 métrorrhagie, depuis 
règles irrégulières. Rapports sexuels douloureux depuis un an 
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seulement. Elle entre chez M. Sandras pour se faire traiter 
d'une pneumonie. 

M. Huguier l'examine le 18 octobre 1853 et constate une 
tumeur vulvaire du volume d'un œuf allongé, longue de 
8 centimètres et demi. Vagin presque complétement renversé. 

Une sonde cannelée pénètre tout entière. L'hystéromètre 
donne 43 centimètres. 

Le doigt dans le rectum ne peut atteindre le fond de l’uté- 
rus, mais on le sent facilement par l'abdomen au-dessus du 
pubis. 

M. Huguier propose un pessaire, mais la malade refuse et 
accepte l'opération. 

Elle est faite le 24 octobre. On ne fit aucune ligature. 

Dans la journée, douleur et ballonement du ventre, écoule- 
ment de sang assez abondant. 

Le 26, coliques, céphalalgie, état fébrile. Les jours sui- 
vants, frissons à la même heure. On donne le sulfate de qui- 
nine, depuis fièvre continue, somnolence. Le 9 novembre, 
langue sèche, dents fuliginenses, et la mort a lieu le lende- 
main. 

A l'autopsie, on trouve pour toute lésion deux tubercules 
dans le lobe antérieur du cerveau. 


Réflexions. — 11 est évident que l'opération a été au moins 
prématurée. La malade n’était pas venue à l'hôpital pour sa 
tumeur qui ne la génait pas considérablement. Six jours 
après l'avoir examinée, on se contente de lui proposer un 
pessaire qu'elle refuse, et alors on l'opère. 

Le jour même de l'opération des accidents graves se dé- 
clarent ; depuis ce moment, ils vont sans cesse en augmen- 
tant et en se multipliant, et la mort survint seize jours après 
malgré tout ce qu'on put faire. 

L'autopsie ne révèle que deux petits tubercules dans l’un 
des lobes antérieurs du cerveau, et notre collègue, se faisant 
illusion, se hâte de mettre l'opération hors de cause et de 
tout rapporter à ces deux tubercules. Il me permettra encore 
ici de ne pas être de son avis. 
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Observation n° 27. — Une blanchisseuse, âgée de vingt- 
sept ans, petite et d’une chétive constitution, entra à Beau- 
jon en avril 1856. 

Au moment de la menstruation qui s'établit à dix-sept ans 
pour la première fois, la matrice commença à se montrer à 
la vulve. Elle avait souvent des pertes : elle déclare n'avoir 
jamais été enceinte, mais ce renseignement paraît douteux. 
Depuis quatre mois le déplacement a fait de grands progrès. 
Un pessaire appliqué en ville n’a pu être supporté et elle ne 
peut s'occuper de son état de blanchisseuse. 

Déjà en 1854, M. Huguier avait essayé de rétrécir la vulve 
et le vagin à l’aide de cautérisations avec le fer rouge. 

Nouvel examen fait en avril 1856. Quand la malade est 
assise ou couchée, il n'y à pas de douleur. Si elle se place 
debout, la tumeur descend lentement: le vagin est incom- 
plétement renversé. 

L'orifice utérin étant trop étroit pour admettre l’hystéro- 
mètre, on introduit une sonde cannelée qui pénètre à 11 cen- 
timètres et demi. 

L'utérus est en rétroflexion; la malade demande l’opéra- 
tion et on la pratique le 24 juin. La portion enlevée a 4 centi- 
mètres en avant, moins en arrière. 

Dans la journée, perte considérable, syncopes, vomisse- 
ments, douleurs abdominales. 

"Le 26, amélioration. Enfin, après quelques accidents nou- 
veaux, cette femme sort guérie le 24 septembre. Mais quatre 
mois après la sortie de l'hôpital, la tumeur s’est reproduite. 

Réflexions. — Outre les dangers que courut cette femme, 
et qui montrent une fois de plus la gravité de l'opération, 
nous voyons dans cette observation un exemple de récidive 
survenue sept mois après, et comme plusieurs des malades 
indiquées guéries à la sortie, n'ont pas été revues depuis, il 
est bien permis de conserver quelques doutes sur le résultat 
définitif. 

Observation n° 28. -— Femme de quarante-cinq ans, blan- 
chisseuse, entrée le 3 juillet. Mariée à vingt et un ans, elle 
cut successivement quatre fausses couches. 
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A vingt-quatre ans, premier accouchement à terme. 

Atrente el un ans, deuxième accouchement long (forceps). 

Un an après, troisième accouchement, prompt et facile. 
Dernier accouchement à quarante et un ans. 

Au commencement de celte grossesse, elle dut porter un 
bandage ; mais après l'accouchement, la tumeur déjà sentie 
par la malade augmenta et descendit, le coïît devint pénible, 
douleurs aux aines et aux lombes. M. Huguier constate une 
tumeur cylindrique, longue de 7 centimètres environ, et qui 
est réductible. 

Le vagin est incomplétement renversé en arriere. 

Une sonde cannelée pénètre à 11 centimètres environ. 

La malade se plaint de quelques douleurs dans les aines et 
d'une fatigue générale. 

C'est elle qui demande l'opération et on la lui pratique le 
10 juillet. Pour faire sortir la tumeur, qui était rentrée de- 
puis deux jours, on dut faire marcher la malade. 

La portion enlevée pesait près d'une once et avait 4 centi- 
mètres de long. Deux heures après, frisson et pâleur, écoule- 
ment de sang (deux alèzes sont tachées), ténesme vésical, 
vomissements. 

11 juillet. — La malade se dit mieux, mais a de la fièvre. 
Les jours suivants amélioration. 

Le 17, le mouvement fébrile persiste. 

Elle put sortir le 9 août, ayant encore une chute de fa 
paroi antérieure du vagin. Elle souffrit encore chez elle, et le 
coit fut impossible. 

Elle rentra à l'hôpital le 13 septembre pour y être traitée 
de la cystocèle. Revue deux ans après, l'utérus occupe sa 
place normale. 

Réflexions. — 1 est évident que cette malade était peu 
incommodée par son prolapsus. Elle était entrée le 3 juillet, 
et elle a été opérée le 10, par conséquent avant d'avoir essayé 
d’autres médications moins graves. Je ne doute pas que, 
dans ce cas, une pelote périnéale n’eùt produit une amélio- 
ration suffisante pour permettre à-cette femme de quarante- 
cinq ans de vaquer à ses occupations habituelles. 
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L'opération, du reste, ne fut pas exempte de suites sérieuses. 

Observation n° 29. — Blanchisseuse, âgée de vingt-six ans, 
irrégulièrement réglée, et n’ayant pas eu de grossesse. Entre 
à Beaujon le 27 avril 1857. 

Il y a quinze mois, en levant un paquet lourd, elle sentit 
comme une déchirure dans le ventre. Quelques jours après 
aurait apparu une tumeur à la vulve, et depuis elle aurait 
éprouvé des douleurs et des envies fréquentes d'uriner, 

D'ailleurs, la tumeur rentrait quand la malade se mettait 
au lit, et alors toute douleur disparaissait. Aucun traitement 
n'avait été employé lorsque M. Huguier vit la malade. 

La tumeur vulvaire avait 10 centimètres. Par le palper on 
reconnut qu’elle contenait le col et une partie du corps de 
l'utérus. 

Cependant le doigt dans le rectum ne put atteindre au fond 
de }'organe. La sonde utérine ne pénétra qu'à 9 centimètres 
et demi. 

Opération le 13 mai. — Après la section, l'utérus remonte 
brusquement dans le bassin. 

La portion enlevée a 5 centimètres. A peine remise dans 
son lit, la malade éprouve des douleurs vives; à midi elle 
a une perte. Deux heures après les douleurs de ventre sont 
violentes, frisson, nausées, pouls excessivement petit. 

On prescrit quinze sangsues et de la glace; M. Huguier 
revient le soir et ajoute des frictions avec l’onguent mer- 
curiel. 

Dès le lendemain amélioration qui marche rapidement, et 
celte femme peut sortir le 20 juin paraissant guérie. 

Elle à été revue dix-huit mois après, et elle continue à 
bien aller. 

Réflexions. — Voilà une malade qui n'avait essayé d'aucun 
traitement, ni chez elle, ni à l'hôpital, et chez laquelle on in- 
tervient d'emblée, pour ainsi dire, par l’opération. Les incom- 
modités étaient cependant bien pen graves, et il est bien 
permis de supposer qu'elle en aurait été débarrassée en 
grande partie par des moyens très simples. 

La tumeur extérieure n'avait que 10 centimètres, et la sonde 
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utérine ne pénétrait qu'à 9 centimètres et demi. Comment 
expliquer qu'avec le doigt dans le rectum on n’ait pu arriver 
jusqu’au fond de l'utérus? 11 faut admettre que les parois du 
corps de cet organe avaient considérablement augmenté 
d'épaisseur, disposition que la sonde est incapable de faire 
reconnaître. 

Si on avait palpé par l'abdomen, on aurait su à quoi s’en 
tenir sur la hauteur à laquelle s'élevait le fond de la matrice. 
On trouve dans cette observation un nouvel exemple des 
accidents graves qu'une pareille opération peut entraîner à 
sa suite, et ilest très étonnant qu'un plus grand nombre de 
femmes n’y ait pas succombé. 

Observation n° 30.— Une blanchisseuse, âgée de quarante- 
deuxans, entre le 29 septembre 1857. Elle a eu trois grossesses. 
La première a été terminée par une application de forceps 
qui a donné lieu à une déchirure complète du périnée. Elle a 
eu son dernier enfant à vingt-neuf ans. Cet accouchement fut 
suivi d'une perte considérable. 

La chute de l'utérus, qui date de quatre ans seulement, a 
été précédée de cystocèle et de rectocèle. 

Dans le principe, la malade en fut peu incommodée. Plus 
lard la tumeur devint douloureuse, et la station verticale ne 
pouvait être supportée. 

Elle entra dans le service de M. Robert, qui l’adressa à 
M. Huguier. 

La tumeur sous-vulvaire avait 13 centimètres ; l’hystéro- 
mètre pénétrait à 14 centimètres. 

Le doigt dans le rectum atteignait, quoique avec peine, le 
fond de l'utérus. 

Le col était très hypertrophié. 

Cette femme est opérée le 18, et cette fois on se sert de 
l'écraseur de M. Chassaignac après avoir préalablement sé- 
paré le vagin dans une étendue de 4 centimètres et demi. 

La portion retranchée était de la grosseur d’un petit œuf. 

Les suites furent simples; il y eut un peu de fièvre seule- 
ment, et cette femme commença à se lever le 12 novembre. On 
constate alors que la vessie et le rectum font encore saillie, 
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et que, dans les efforts que fait la femme, la vessie est attirée 
vers l'orifice vulvaire. 

Le 4 décembre on pratique une nouvelle opération pour la 
rectocèle et la cystocèle. 

Guérison et départ de l'hôpital le 28 décembre. 

Cette femme n'a pas été vue depuis. 

Réflexions. — Encore ici la sonde ne faisait pas connaître 
le véritable état de l'utérus. La tumeur vulvaire avait 13 cen- 
timètres, l'hystéromètre ne pénétrait qu'à 14, et cependant 
par le rectum on n’atteignait qu'avec peine le fond de la ma- 
trice ; un examen plus complet par l'abdomen aurait expliqué 
cette particularité. 

L'amputation du col n’a pas suffi, puisque l'utérus s'abais- 
sait encore jusqu’à la vulve, et qu'il a fallu une seconde opé- 
ration pratiquée sur les parois vaginales. 

Cette malade est-elle définitivement guérie? On n'en sait 
rien au juste puisqu'elle n’a pas été revue depuis sa sortie de 
l'hôpital. 

Observation n° 31. — Une blanchisseuse, âgée de soixante- 
deux ans, entre le 26 octobre 1857. Elle a eu une fausse couche 
et trois enfants, le dernier il y a vingt-six ans. 

Elle n’avait jamais souffert lorsque, il y a six mois, elle re- 
connut qu'une grosseur se montrait à la vulve. 

Les règles avaient disparu à l'âge de cinquante ans. 

M. Huguier constate la présence d’une tumeur ovoïde longue 
de 8 centimètres et demi. 

Le vagin est incomplétement renversé en arrière. Il y a 
une ulcération sur les bords de l’orifice. 

L'hystéromètre pénètre à 41 centimètres et demi. 

Le 28 octobre l'opération habituelle est pratiquée. 

La portion enlevée à 6 centimètres. 

Pas d'accidents sérieux, et la guérison est obtenue le 
30 novembre. 

Le 2 décembre, nouvelle opération pour la cystocèle. 

La malade quitte définitivement l’hôpital le 28 décembre. 

Depuis elle n’a pas été revue. 

Réflexions. — Le prolapsus ne produisait aucun accident 





718 DISCUSSION. 


sérieux. La malade entre le 26 octobre, et, sans essayer de 
quoi que ce soit auparavant, on pratique l’amputation de 
l'utérus quatre jours après. Pour qui sont donc les préceptes 
si sages posés par M. Huguier ? 

Qu'est-il advenu de cette femme? On l'ignore. 

Observation n° 32. — Jeune femme de vingt et un ans, mo- 
diste, entrée le 21 novembre 1857. Accouchement facile il 
y à onze mois. Au bout de six semaines, elle reconnaît que la 
matrice fait saillie à la vulve. 

Quatre mois après la tumeur a déjà le volume d’un œuf, 
mais ne donne lieu qu’à des accidents peu considérables. Au 
moment de l'examen de M. Huguier, la tumeur a le volume 
d’un gros œuf de dinde. 

Elle est longue de 9 centimètres. La paroi postérieure du 
vagin est incomplétement renversée. 

Le palper et le toucher rectal font reconnaître que le fond 
de l'utérus est dans le bassin. Les accidents éprouvés n'ont 
rien de sérieux. 

L'hystéromètre pénètre à 11 centimètres, et quand on 
cherche à réduire la tumeur, l'utérus se coude, et la femme se 
plaint d’un sentiment de plénitude. 

Le 28 novembre, opération avec l'écraseur. La portion en- 
levée a 4 centimètres 3 millimètres. 

Le 4 décembre elle eut une perte assez considérable. 

Le 17 (sa fille étant malade), elle voulut sortir n'étant pas 
encore complétement guérie. 

Elle a été revue un an après, et la guérison s’est confirmée. 

Réflexions. — L'âge de la malade ne me parait pas justifier 
une pareille opération, pratiquée onze mois environ après un 
accouchement, sans avoir essayé de quoi que ce soit avant ; et 
malgré le succès je ne conseillerai pas d’imiter un pareil 
exemple. 

Observation n° 33. — Marchande ambulante de trente-trois 
ans, entrée le 21 août 1858. Mariée à vingt et un ans, elle a 
eu cinq enfants en onze ans. 

C'est à la suite de son. deuxième accouchement que la 
matrice a commencé à sortir un peu. Examen de M. Huguier. 
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Tumeur vulvaire cylindrique, longue de 9 centimètres. Vagin 
incomplétement renversé en arrière. 

Portion vaginale du col hypertrophiée, l'hystéromètre pé- 
nètre à 11 centimètres et demi. Un pessaire précédemment 
appliqué par une sage-femme n’a pu être supporté. 

La malade se plaint surtout de ne pouvoir rester debout. 

Le 28 août, opération avec l'écraseur, sept à huit artères sont 
ouvertes et liées. La portion enlevée a 4 centimètres et demi. 

31 août. Quelques accidents du côté du ventre; frissons, 
hoquet, fièvre modérée. 

9 septembre. Douleurs du ventre, vomissements, diarrhée. 

Depuis tout va bien, et cette femme sort guérie le 9 octobre. 
Elle n’a pas été revue depuis. 

Réflexions. — Opération prématurée pour un cas donnant 
lieu à des accidents peu graves et dans lequel un simple pes- 
saire avait été essayé en ville par une sage-femme. D'ailleurs 
la guérison a-t-elle été durable, on n’en sait rien. 

Notre collègue, M. Robert, a imité dans un cas l'exemple 
de M. Huguier, mais il n’a pas eu à s’en louer, car sa ma- 
lade n’a pas tardé à succomber à une métro-péritonite. C’est 
lui-même qui m'a donné ce renseignement, et je suppose que 
c’est parce qu'il s’est trouvé peu encouragé à renouveler de 
pareilles tentatives que l’une des malades, dont nous avons 
précédemment rapporté l'histoire, a été adressée par lui à son 
collègue d'alors à l'hôpital Beaujon. 

Je ne dois pas oublier, en terminant, de dire un mot des 
malades qui ont été opérées par M. Chassaignac, qui a bien 
voulu me remettre les observations de trois d’entre elles. 

Dans la première, il est question d'une blanchisseuse de 
trente-neuf ans qui, avec un prolapsus utérin, avait une hy- 
pertrophie considérable de la portion vaginale du col. Dans 
le décubitus dorsal, l'utérus ne sortait pas du vagin; mais 
quelques efforts de la malade suffisaient pour produire le pro- 
lapsus, et alors on voyait apparaître un col utérin hypertro- 
phié, énorme, surmonté par une autre tumeur. 

Les deux lèvres étaient séparées par une profonde scissure 
transversale. La supérieure était beaucoup plus considérable 
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en volume que l’inférieure. Elle avait 3 centimètres et demi 
depuis son sommet jusqu'à l'insertion du vagin, et 3 centi- 
mètres d'épaisseur environ; sa consistance était très ferme. 
La lèvre inférieure était plus longue d’un centimètre et demi, 
de sorte qu'elle en avait 5, mais elle était moins grosse. 

Avec l’écraseur linéaire, M. Chassaignac enleva la partie 
exubérante de la portion vaginale du col, après avoir préala- 
blement disséqué la vessie pour l’éloigner. 

L'opération fut suivie de quelques accidents sérieux, mais 
ils n’eurent pas de suite grave, et cette malade se rétablit 
complétement. Elle a été revue trois ans après, et la guérison 
se maintient. Sans vouloir juger l'opportunité de l'opération, 
est-il nécessaire de faire remarquer qu'avec le prolapsus il y 
avait surtout une hypertrophie de la portion vaginale, et que 
cet élat anatomique n’a aucun rapport avec celui qui a été 
décrit par M. Huguier dans la deuxième partie de son mémoire. 

C'est une femme de trente-quatre ans qui fait l'objet de la 
deuxième observation. Il est dit qu’elle avait un prolapsus 
utérin considérable, qu'elle éprouvait de vives douleurs dans 
le ventre et une gêne extrème dans la marche. Le col hyper- 
trophié sortait de trois travers de doigt hors la vulve. Une 
sonde introduite dans l'utérus pénétrait à 9 centimètres seu- 
lement. Avec l'écraseur linéaire, on retrancha la portion hy- 
pertrophiée du col. Cette opération ne fut suivie d'aucun 
accident, et un mois après la guérison était complète. Cette 
guérison ne s'était pas démentie au bout de plusieurs mois. 

Enfin la troisième observation est intitulée : Précipitation 
de l'utérus tout entier hors la vulve, avec hypertrophie du col. 

Vingt-quatre ans, domestique, entre à l'hôpital le 21 juin 
1858. 

Accouchée pour la première fois il y a quinze mois; elle 
n'avait éprouvé aucun accident du côté des organes de la gé- 
nération avant cette époque. Depuis lors, elle souffrit beau- 
coup, et il y a sept mois qu'elle fut atteinte de chute com- 
plète de l'utérus, à la suite de fatigues et d’excès de travail. 
La menstruation s’est conservée régulière, mais la malade est 
chloro-anémique à un haut degré. 
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Le col de l'utérus est hypertrophié, il a le double de son 
volume normal, l’orifice est béant, la lèvre inférieure est 
ulcérée et le périnée déchiré. 

La matrice est fout entière hors la vulve, ayant entraîné la 
vessie et le rectum. Son fond se trouve en arrière, et le col 
en avant. 

Au-dessus de ce fond, qu'on reconnaît parfaitement, on peut 
adosser l’une à l’autre la vessie et le rectum, de manière à 
s'assurer que l'utérus n’est plus retenu dans sa précipitation 
que par des tissus membraneux. 

Le doigt porté dans le rectum fait trouver le fond de l'utérus 
à l'extérieur de la vulve et le cul-de-sac que forme en bas la 
cavité du rectum. 

Après avoir infructueusement essayé pendant dix jours de 
divers pessaires, M. Chassaignac pratique l’amputation du col 
avec l’écraseur, le 2 juillet. 

A part une attaque d'hystérie et quelques douleurs de ventre, 
l'opération n'est suivie d'aucun accident, et cette femme sort 
parfaitement guérie de son prolapsus à la fin de novembre. 

La rectocèle et la cystocèle ont considérablement diminué, 
sans avoir complétement disparu. 

Elle n’a pas été revue depuis. 

Quant aux trois autres malades traitées par notre savant 
confrère, je tiens de lui qu'elles ont été opérées par le même 
procédé, qu'il n’a pas eu d'accidents graves, et que le résultat 
paraît avoir été heureux 


Conclusions. — Si je ne m'abuse, messieurs, je crois qu'il 
résulte du long examen critique que j'ai fait du travail de 
M. Huguier : 

Sur le premier point : 


4° Que l'allongement hypertrophique de la portion intra- 
vaginale du col de l'utérus est une affection depuis longtemps 
bien connue et bien décrite ; 

2e Qu'on ne saurait confondre cet état ni avec un abaisse- 


ment de l'utérus peu marqué, ni surtout avec un abaissement 
T. XXIV. N° 15 h6 
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dans lequel une portion plus ou moins considérable de l'or- 
gane a frauchi l'anneau vulvaire ; 

3°*"Que le palper abdominal, que l'introduction du doigt 
dans le vagin et le rectum, et que l'inspection directe suffi- 
sent dans tous les cas pour établir un diagnostic certain sans 
qu'il soit nécessaire de recourir au cathétérisme utérin, moyen 
qui peut avoir les conséquences les plus funestes et qu'il faut 
réserver pour quelques cas exceptionnels, dans lesquels il 
peut servir à éclairer le diagnostic de certaines affections 
utérines ; 

Lh° Que les moyens médicaux convenablement employés, et 
que les cautérisations surtout, suffisent à peu près à tons 
les cas; 

5° Que dès lors il ne convient pas de généraliser l’amputa- 
tion de cette portion de l'utérus même dans les conditions qui 
ont été posées par notre savant collègue ; 

6° Enfin que, malgré les observations rapportées par lui et 
tirées de sa pratique, celte opération doit être considérée 
comme une des plus graves de la chirurgie. I ne faut pas 
oublier qu'elle a déjà coûté la vie à plusieurs malades. 

Sur le second point : 

1° Que l'allongement hypertrophique limité à la portion sus- 
vaginale du col n'existe pas ; 

2° Que l’état décrit par M. Huguier sous cette dénomina- 
tion n’est autre chose que l’hypertrophie de l'utérus dans sa 
totalité (hypertrophie qui est surtout apparente vers l’extré- 
mité inferieure du col ou dans le corps de l'organe) ; ou un 
allongement de l'organe sans hypertrophie, et quelquefois 
mème avec atrophie; 

3° Que cet allongement de l'utérus avec on sans hyper- 
trophie était connu, ainsi qu'on peut le voir dans les ou- 
vrages de M. Cloquet, de Dugès et Boivin, de M. Cruveil- 
hier, etc. ; 

h° Que les auteurs, depuis qu'on a sérieusemont étudié les 
aflections ulérines, n’ont pas confondu cette disposition ana- 
tomique avec la chute complète de l'utérus ; 

5° Qu'ils out insisté, au contraire, sur celte hypertrophie 
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partielle ou générale qu’ils ont considérée comme cause ou 
conséquence de l'abaissement ; 

6° Que la chute de l'utérus, dans laquelle une portion de 
l'organe seulement a franchi la vulve, est déjà rare; mais que 
la chute complète est beaucoup plus rare encore ; 

7 Que, toutefois, il y a dans la science des exemples in- 
contestables de cette chute complète, et qu’il n’est pas de 
chirurgien un peu répandu qui, dans le cours de sa carrière, 
n'en ait vu quelques cas ; 

8° Que le diagnostic de l’abaissement utérin à ses divers 
-degrés s'établit avec toute la précision nécessarre, à l'aide des 
modes d'exploration qui sont généralement employés (palper 
abdominal, toucher rectal et vaginal, palper de la tumeur vul- 
vaire), elc.; 

9° Que la sonde utérine, outre ses dangers, ne permet en 
aucune façon d'apprécier l’épaisseur des parois de la matrice ; 
que, pour cette raison et pour d'autres encore, elle peut 
laisser ignorer la véritable longueur de l'organe, et que, d'ail- 
leurs, elle ne peut fournir le moindre renseignement sur les 
dimensions des autres diamètres de la matrice ; 

40° Que l'opération proposée par notre collègue pour quel- 
ques-uns de ces abaissements, comporte tous les dangers dont 
j'ai parlé à propos de la simple amputation du col, et qu'en 
outre elle est rendue beaucoup plus périlleuse par l'étendue 
plus considérable de la plaie utérine et par le voisinage du 
péritoine, qu’en arrière surlout on est très exposé à blesser. 

Quoi qu'il en soit, on ne saurait trop louer les recherches 
persévérantes de notre savant collègue ; et quoiqu'il ait, à 
mon sens, élevé des prétentions un peu trop grandes sur des 
questions qui n'étaient pas aussi ignorées qu'il a bien voulu 
le dire, ces recherches ont le grand mérite d’avoir fixé l’at- 
tention sur des points qui n'étaient pas peut-être assez géné- 
ralement connus, et d'avoir montré que pour des cas ex- 
trêmes, qui sont heureusement fort rares, la chirurgie n’était 
pas désarmée entre des mains habiles. 

* En ce qui me concerne, je m'estimerai heureux si j'ai fait 
passer dans l'esprit de mes collègues la conviction profonde 
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qui m'anime, à savoir qu'on est beaucoup plus utile aux ma- 
lades en s'abstenant d’une opération aussi grave, qu'en vou- 
lant à tout prix les guérir radicalement d'une simple infirmité 
sérieuse sans doute, mais qui leur laisse en général toute 
leur liberté d'action, et qui, dans tous les cas, ne met jamais 
leur vie en danger, quand elles sont entourées de soins bien 
entendus. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d’un membre de la com- 
mission du prix Civrieux , en remplacement de M. Lagneau, 
qui s'est récusé. 

M. Gibert obtient l'unanimité des suffrages. 
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SÉANCE DU 19 AVRIL 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements des Basses-Alpes, de l’Ain et de 
l'Oise. — Un rapport de M. Lamorre, chirurgien de la ma- 
rine, sur une épidémie de scarlatine qui a régné dans l'Isle- 
Molène. — Treize rapports de M. le docteur Danvin sur di- 
verses épidémies qui ont régné dans l'arrondissement de 
Saint-Pol (Pas-de-Calais). (Commission des épidémies.) 


IL. Le rapport de M. le docteur Privar sur le service mé- 
dical de la Malou (Hérault) pendant l'année 1857. — Un rap- 
port de M. le docteur BarRié sur le service médical des eaux 
minérales de Bagnères-de-Luchon pendant l’année 1858. 
(Commission des eaux minérales.) 


II. La recette et l'échantillon d’un remède contre la chlo- 
rose, la leucorrhée, l’anémie, etc. — Le même ministre prie 
l'Académie de hâter le rapport qu’elle doit faire sur la mé- 
thode de traitement des scrofules présentée par le sieur Le 
Courrey. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
le département de l’Ariége. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1. Rapport sur les eaux mères de Salins, par M. le docteur 


726 ÉLECTIONS. 


LÉGER, ex-médecin inspecteur de ces eaux. (Commission des 
eaux minérales.) 

IL. Influence que peut avoir sur la santé publique l'usage 
des agglomérés de houille préparés au moyen du goudron 
obtenu pendant la fabrication du gaz de l'éclairage, par 
M. Henry Lesprau. (Commissaires : MM. Devergie, Bouchardat 
et Wurtz.) 


III. Quelques mots sur l'iopompe et sur le vaccin de revac- 
ciné, par M. LALAGADE. (Commission de vaccine.) 

IV. M. le docteur TauILLIER DE LÉTANG présente à l’Acadé- 
mie un appareil qu'il désigne sous le nom d’ingurgiteur, et 
qui a été fabriqué par M. Marmeu. 

V. MM. les docteurs Macario (de Lyon) et LEREBOULLET (de 
Strasbourg) prient l'Académie de comprendre leurs noms 
dans la liste des candidats correspondants nationaux. (Æenvor 
à la commission.) 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d’un membre titulaire dans 
la section d'anatomie pathologique en remplacement de 
M. Chomel. 

La liste de présentation porte : 

En première ligne, M. Denonvilliers ; 

En deuxième ligne, MM. Ménière et Barthez (ex œæguo) ; 

En troisième ligne, M. Roger; 

En quatrième ligne, MM. Guéneau de Mussy et Hardy (ex 
æquo). 

Votants, 74 ; majorité, 38 : 

MM. Denonvilliers obtient. 43 voix. 
Ménière: : . .: . ., 15 
H. Roger. .. . ... 11 


Lu us , 4 8 
Billets blancs. . . .. 2 


En conséquence, M. DenonviLLiers est élu membre de l’A- 
cadémie. 
Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 
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DISCUSSION. 


Sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus dans les 
affections désignées sous les noms de descente, de précipita- 
tion de La matrice, et sur leur traitement par la résection ou 
l'amputation de la totalité du col utérin suivant la variété de 
la maladie. 


M. Hoëuien : Je commencerai par remercier M. Depaul 
de l'opinion bienveillante qu'il a expriméé ici sur la nature 
de mes travaux en général, et particulièrement sur l'étendue 
et l'importance de celui qui se discute en ce moment. Toute- 
fois, messieurs, il faut bien se garder de prendre à la lettre 
ces sortes de compliments, qui souvent ne sont que des pré- 
cautions oratoires et des convenances académiques. En effet, 
mon honorable et savant collègue m'a offert des fleurs qui 
étaient, comme vous avez pu le voir, mêlées à beaucoup 
d’épines, auxquelles je me serais fortement piqué les doigts 
si je les eusse acceptées sans inventaire. 

En venant émettre devant vous les idées que renferme mon 
travail, je devais m’attendre à une discussion, et j'ai été le 
premier à comprendre qu'elle devait être nécessaire. Mais 
c'était à la condition qu'on ne me préterait pas des opinions 
qui me sont étrangères ; que celles que j'ai exprimées seraient 
exactement exposées ; que les faits que j'ai rapportés ne sc- 
raient pas tronqués ; et qu'on ne m’accuserait pas d'omissions 
qui sont tout à fait imaginaires. 

Je vais répondre à M. Depaul ; je le suivrai pas à pas dans 
son argumentation, qui réssernble, je le dis avec peine, plutôt 
à une sorte de réquisitoire qu à uh examen scientifique. 


— M. DerauL proteste contre cette assertion. 


— M. Hueuitk : Cet examen a été fait avec un esprit que 
je ne saurais définir, et qu'une comparaison qui he peut frois- 
ser notre collègüé fera peut-être comprendre. 1 $e rapproche 
un peu trop, selon nous, de celui de certains architectes 
inspecteurs qui, dans la visite d’une construction qu ‘ils n'ont 
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pas élevée, apercevant une légére fissure, notent sur leurs 
tablettes : grande crevasse ; — un petit renflement sur la sur- 
face d'une muraille, qui fait que toutes ses parties ne sont pas 
de niveau, inscrivent : ce mur n'est pas d’aplomb; il menace 
ruine ; malheur aux passants ! et demandent à l'autorité, dans 
l'intérêt de la sûreté publique, la démolition de l'édifice. 
M. Depaul, qui est très sensible et philanthrope, après avoir 
examiné mon travail, ne sait que gémir sur le sort des pauvres 
femmes qui sont passées sous ma main ; il s’écrierait volon- 
tiers devant l'autorité scientifique : «Ne laissez pas passer les 
idées subversives de M. Huguier, qui viennent troubler notre 
douce quiétude et compromettre la vie des malades. » Je ré- 
pondrai aujourd’hui à son premier discours, dans lequel il ne 
s’est occupé que de l'examen de l’hypertrophie sous- ouintra- 
vaginale. 

Notre collègue nous reproche en général : 

4° De ne pas avoir fait à nos prédécesseurs la part qui leur 
revenait ; 

2e De ne pas avoir été conséquent avec les préceptes que 
nous avons posés dans notre travail ; 

3° D’avoir proposé et pratiqué une opération grave lorsque 
d'autres moyens pouvaient réussir. 

Eh bien! messieurs, ce sont là autant d’objections qui vont 
s'écrouler comme un château de cartes sous le souffle de la 
vérité. 

M. Depaul m’accuse d'exagération pour ne pas avoir poussé 
mes recherches bibliographiques assez loin, et m'être attri- 
bué, en quelque sorte, le bénéfice de la découverte et de la 
description de l'allongement hypertrophique de l'utérus, aux 
dépens des auteurs qui m'ont précédé, et il m'a plus spécia- 
lement reproché de ne pas avoir'parlé des travaux de madame 
Boivin et de M. Herpin. 

Je ne saurais, messieurs, accepter ce reproche, et vous allez 
voir qu’il n’est pas fondé. Dans les premières pages de mon 
travail, j'ai passé successivement en revue ce que nous 
avaient dit : 

Morgagni, dans sa 45° Lettre; — Leroux (de Dijon), dans 
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son ouvrage sur les pertes de sang des femmes en couches ; — 
Ségard, dans sa Dissertation sur les polypes utérins ; — Bichat 
et Buisson, dans leur Anatomie descriptive; — Désormeaux, 
dans le Dictionnaire de médecine ; — Dugès et Boivin; — 
Chelius; — Lisfrane, qui tous ont considéré cet état comme 
une anomalie ou un vice de conformation; — P. Boyer; — 
Virchow, qui le désigne sous le nom de polype des lèvres ou 
de prolongement en forme de trompe; — Scanzoni (7raité 
pratique des maladies des organes sexuels de la femme, 1858), 
sous celui d’hypertrophie primitive. 

Mais voyons en particulier le reproche que nous a adressé 
notre savant collègue de n'avoir rien dit du travail de M. Her- 
pin (de Genève), et de n'avoir cité dans notre mémoire qu'une 
phrase assez concise de l'ouvrage de Dugès et Boivin, qui ce- 
pendant, d'après lui, seraient entrés dans d'assez longs détails 
sur cette affection. Et d’abord voyons si notre collègue ne 
s’est pas trompé en disant que nous n'avions cité qu'un pas- 
sage écourté de ces auteurs. 

4° A la page 4 de mon travail, je dis : « Dugès et Boivin 
ont représenté nn exemple d'allongement hypertrophique 
du col. » 

2° A la page 6, en parlant des complications, après avoir 
indiqué les principales, je dis : « Cet état peut être compliqué 
d'abaissement et de descente de la matrice, mais jamais, que 
je sache, de chute complète ou de précipitation de cet organe, 
ce qui ne veut pas dire que cet état ne se rencontrera pas. Il 
se serait déjà présenté à l'observation de Dugès et Boivin, 
d’après les deux premières figures de la XI° planche de leur 
Atlas, figures qui sont dans le texte sans explication ni des- 
cription, et qui sont désignées sous les noms d'élungation, 
prolongement du col de l'utérus, sa forme aplatie et prolapsus 
de cet organe. » 

3° A la page 156, en parlant de l'allongement sus-vaginal, 
je dis : « De plus, pour admettre, avec Dugès et Boivin, que 
cet agrandissement longitudinal soit un phénomène consé- 
cutif de la chute complète de l'utérus, il faudrait supposer 
que cet organe, etc... » 
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h° A la page 51, se trouve entièrement rapporté le passage 
qu'on nous accuse d’avoir laissé dans l’ombre. 
5° J'ai fait plus, messieurs, tant je tenais à être juste envers 
les auteurs qui m'avaient précédé , j'ai fait représenter dans 
mon atlas les deux figures de madame Boivin; mais il faut 
bien que vous sachiez qu'aucune description, ni dans l’expli- 
cation des planches, ni dans le texte, ne les accompagne. 
C'est là un fait brut qui ne peut donner qu’une idée de la 
forme d’une même pièce qui a été représentée sous deux faces 
différentes ; elle fut donnée à madame Boivin par M. Cloquet. 
Maintenant, examinons si, d'après le peu de mots qu’en 
oft laissé Dugès et Boivin, on peut dire, avec M. Depaul, 
que ces auteurs étaient entrés dans d'assez longs détails sur 
cette affection, et que, dès l’année 1833, l’hypertrophie du col 
était assez bien connue. Dans leur long article sur les lésions 
de situation de l'utérus, à la page 87, en parlant des sym- 
ptômes de la descente de la matrice, on lit : « Za main, portée 
sur l'épigastre, pourra reconnaitre le vide que laisse dans l’exca- 
vation pelvienne l'abaissement de la matrice; ce sera le meil- 
leur moyen de distinguer la descente de l'élongation du col 
qu'on a quelquefois rencontrée. » Mais ils ne disent pas que 
nous avons rencontrée. Plus bas, à la page 91, en parlant du 
pronostic du prolapsus et des lésions consécutives que cette 
affection peut amener, on lit cette simple phrase : « La ma- 
trice déplacée se gonfle, s'allonge parfois au point de doubler 
presque ses dimensions ; son rol surtout s'accroît dans ce sens. » 
Voilà tout ce que l’on trouve dans Dugès et Boivin dans le 
long article qu'ils ont consacré à l'histoire de l'hystéroptose. 
Or, peut-on dire, d’après ce peu de mots, qu'ils avaient beau- 
coup avancé la question, et qu'ils étaient entrés dans d'assez 
longs détails sur cette affection? [ls l'ont absolument laissée 
où Morgagni, que j'ai cité très longuement, l'avait amenée. 
Plus loin, ces auteurs, dans la section de leur ouvrage où 
ils décrivent les altérations de forme et de volume de l'utérus, 
page 193, article D, répètent la phrase précédente, en ajoutant 
que « tantôt une des lèvres seulement peut acquérir cette lon- 
queur démesurée, et qui peut être portée au point de faire sail- 
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lie hors de la vulve. » Ils n’ont fait en cela que reproduire ce 
qu'avait dit Leroux (de Dijon). Puis ils terminent en citant 
quatre auteurs qui ont signalé cet allongement de la portion 
sous- vaginale du col. 

Dans tous ces passages, il n’y a qu'une indication du fait 
anatomique, qui est considéré par ces auteurs cominé un 
simple vice de conformation, mais non une description ana- 
tomo-pathologique, et encore moins dogmatique, où les causes, 
les signés physiques et physiologico-pathologiques , le dia- 
gnostic et le traitement soient indiqués. 

Désormeaux le premier, et non Dugès et Boivin, qui n’ont 
fait que le répéter, avait dit, dés 1822, que, par le toucher 
hypogastrique, on sent dans la destente da situation basse du 
fond de l'utérus, ce qui la distingue de l'allongement du col, 
et j'ai pris soin, dans mon historique, de rappeler ce qu'avait 
fait Désormeaux. Mais, messieurs, ce n’est pas seulement 
avec la descente de l'utérus que l'allongement hypertrophique 
de la portion intravaginale du col peut être confondu. Il peut 
l'être tout aussi bien, dans certains cas, avec un polype ordi- 
naire, un polype creux, un renversement chronique, un kyste 
folliculaire, un squirrhe, ou une hydropisie de cette partie, 
et personne, jusqu'à ce jour, n'avait donné les caractères qui 
différencient cette affection des lésions que je viensd’indiquer. 

Quant aux deux faits de M. Herpin, que M. Depaul a si sin- 
gulièrement et à son goût habillés et travestis, au point que 
je ne les reconnaissais pas, et qu'à la fin de la Séance j'ai été 
obligé de lui demander où il les avait puisés, je n’en ai pas 
parlé, parce que rien ne prouve que ces deux cas étaient des 
hypertrophies du col, puisque l’auteur, qui les désigne sous 
le nom d’allongement démesuré du col de la matrice, ne sait 
lui-même à quelle lésion il avait affaire. Il se demande si 
celte altération était un état variqueux ou Œ@démateux. Voici 
ses paroles : « De quelle nature est cette altération? Est-ce un 
» état variqueux ou œdémateux ? Cette maladie a-t-elle une 
» analogie de structure avec l'allongement de la luette? Les 
» astringents et le nitrate d'argent réussiraïent-ils comme dans 
» la procidence de La luette? » Nous voilà bien loin, comme 
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vous voyez, de l’hypertrophie du col dont M. Herpin ne semble 
pas se douter, car il ne prononce pas même ce mot. Au con- 
traire, les caractères que présentaient ces tumeurs démontrent 
d’une manière presque évidente qu'elles n'étaient que des 
tumeurs œdématiées. Je vais lire le passage de l’article de 
M. Herpin qui démontre que ce devait être, en effet, un gon- 
flement œdémateux. 

De plus, la première malade de ce médecin était enceinte 
de trois mois lorsqu'il constata, pour la première fois, son 
gonflement du col, et vous n'ignorez pas que j'ai formelle- 
ment dit que je ne voulais m'occuper dans ce travail que de 
l'hypertrophie longitudinale, Lors l'état de gestation. Vous 
êtes allé chercher dans l'arsenal scientifique des armes contre 
moi, mais vous n'avez pas su les choisir, et, après les avoir 
chargées, elles ont éclaté dans vos propres mains. 

Je crois m'être suffisamment lavé devant l’Académie du 
reproche de ne pas avoir poussé assez loin mes recherches bi- 
bliographiques, et d’avoir en quelque sorte enlevé à Dugès 
et à Boivin une partie de leurs travaux ; je passe à la réfuta- 
tion d'une autre objection. 

C’est à tort que M. Depaul me fait dire qu'il n’est pas rare 
de voir des allongements hypertrophiques de la portion sous- 
vaginale qui aient plus de 6 ou 7 centimètres d'étendue. Nulle 
part, dans mon travail, je n'ai émis cette opinion. Je n’ai pas 
même parlé du plus ou du moins de fréquence de la maladie. 

A entendre notre collègue, j'aurais négligé de dire que cet 
état pouvait n'être, dans quelques cas, qu’une simple ano- 
malie de forme. C'est là une erreur, comme on peut s’en con- 
vaincre en jetant un coup d'œil sur la page 12, où je dis, en 
parlant des causes et du développement, que, « dans quelques 
cas, elle n'est qu'une sorte d'anomalie qui ne cause aucun 
trouble ni accident. » 

Notre collègue s’est encore préparé un petit triomphe très 
aisé à remporter en me faisant dire que le diagnostic de cette 
affection est difficile. Non, je n'ai pas dit cela. J'ai fait, au 
contraire, remarquer, pages 3 et 8, qu'il était très aisé de dis- 
tioguer, par le simple toucher, l'allongement ordinaire de 
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l'abaissement et de la descente de la matrice. Mais il est des 
cas que M. Depaul semble ignorer ou n'avoir jamais rencon- 
trés, dans lesquels la partie hypertrophiée peut offrir des 
formes et des dispositions particulières qui la font ressembler 
au toucher à un polype ordinaire, à un polype creux, ou bien 
à un allongement hydropique du col, cas qui m'ont fait dire, 
page 9 : « Le col hypertrophié peut être bifide, présenter dif- 
férentes altérations de forme et de structure que le doigt seul 
ne peut juger exactement, et il peut être alors nécessaire de 
recourir à l'application du spéculum... et, dans certains cas 
où il peut rester du doute, à celle de l'hystéromètre. » D'où 
les foudres que vous avez entendu lancer par notre savant 
collègue contre l’innocent spéculum et la terrible sonde uté- 
rine, Deux mots à cet égard : je demanderai à M. Depaul en 
quoi peut être nuisible, lorsque cela paraît nécessaire, une 
application du spéculum, quand la vulve, le vagin et l'utérus 
ne sont pas le siége d’une inflammation aiguë ou d'une affec- 
tion cancéreuse grave? Quant à sa diatribe contre l’hystéro- 
mètre, c'était aussi bien un hors-d'œuvre déplacé dans cette 
discussion; mais qu'il prenne patience, d'ici à peu je lui 
donnerai l’occasion de prononcer un troisième discours sur ce 
sujet, car je viendrai lire à cette tribune un travail sur cette 
méthode d'exploration, travail où j'exposerai, avec tout au- 
tant d'indépendance et de conscience qu'il pourrait le faire, 
les avantages et les inconvénients de ce nouveau moyen de 
diagnostic. D'ici là, qu'il occupe son temps à rechercher en 
France et à l'étranger toutes les victimes qu'a faites l'hysté- 
romètre! Mais qu'il le sache bien, il ne dépendra ni de lui ni 
de moi d'empêcher l'hystérométrie de faire le tour du monde 
médical ; qu'il soit certain qu’elle n’expirera pas de fatigue 
après sa longue course. 

Je connais plusieurs praticiens qui, dans les Sociétés sa- 
vantes, se sont élevés contre la sonde utérine, et qui en ont 
une au fond de leur poche. Grande a été ma surprise, à la 
dernière séance, de voir M. Depaul en tirer une de la sienne ; 
je croyais d'abord que c'était un tube laryngien modifié! Mais 
non, c'était bien une sonde utérine, qu'il manie fort bien, je 
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vous assure, Ce qui prouve qu'il doit s'en servir assez sou- 
vent. Qui sait, il y en a peut-être encore de ce côté de l’Aca- 
démie qui se perdent dans des poches bien profondes ! 

Je voudrais bien savoir comment M. Depaul s’y prendrait 
pour distinguer, sans un stylet ou l'extrémité de l'hystéro- 
mètre, un allongement ovoïde du col dont la grosse extrémité 
serait dirigée vers la vulve, ou une hypertrophie de l’une des 
lèvres, avec eflacement de l'autre, et un rétrécissement plus 
ou moins considérable de l'orifice utérin, au point que le 
doigt, passant par-dessus, ne puisse le sentir, d'avec un po- 
lype d'une des lèvres, ou de l'intérieur de Forifice plus ou 
moins effacé et non visible à la base du polype, — ou bien 
d'avec un de ces polypes creux qui, dans certaines circon- 
stances, ont tant d'analogie avec le museau de tanche, an 
point que les hommes les plus haut placés et les plus expéri- 
mentés s'y sont trompés (Hoin père, Collin, Laumonier, Ri- 
cherand, Boivin, et même MM. Cloquet et Velpeau). Si je cite 
ces deux deruiers noms, c'est que les faits qui les concernent 
sont inscrits dans les annales de la science. 

Notre collègue m'a encore reproché d'avoir trop séparé, 
trop individualisé les deux espèces d’hypertrophie longitudi- 
nale, qui, selon lui, devraient se rencontrer dans certains 
cas réunis sur le même utérus. Mais, messieurs, à qui la faute 
si j'ai agi ainsi ? A la nature, qui me les a toujours montrées 
séparées et jamais réunies, et, quelque étonné que j'aie été de 
cette disposition, il a bien fallu me rendre à l'évidence des 
faits que j'ai observés, tant sur le cadavre que sur la femme 
vivante, et lors de ma première lecture, je vous en ai montré 
un exemple très curieux. Où sont donc les faits d'anatomie 
pathologique que M. Depaul peut m'opposer ? Il ne peut pas 
même arguer de son expérience et s'appuyer sur les cas qu'il 
a observés sur les malades, puisqu'il a une sainte horreur du 
cathétérisme utérin, et que, par conséquent, il n’a pu se rendre 
compte de la hauteur absolue et relative des deux portions 
de l'utérus situées au-dessus et au-dessous de l'insertion va- 
ginale. 

Entrons maintenant dans le cœur de la question et oecu- 
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pons-nous du traitement. M. Depaul préfère à l’'amputation la 
caulérisation avec le fer rouge, que personne, dit-il, ne mettra 
en parallèle, sous le rapport du danger, avec l’amputation du 
col. Et moi aussi je préfère cette cautérisation dans certains 
cas d’hypertrophie, dans celles, par exemple, qui n’ont que 
3 ou 4 centimètres d'étendue, et quand il existe en même 
temps un engorgement, un ramollissement, un état fongueux 
ou variqueux du col... Mais pour ceux qui ont de 5 à 7 cen- 
timètres, la cautérisation est inutile, et l’amputation doit être 
pratiquée lorsqu'ils déterminent des accidents. L'expérience 
m'a démontré que ces hypertrophies étendues résistent à tous 
les autres moyens. Dans ces cas, la cautérisation, même au 
fer rouge, est inutile, parce que son action résolutive est nulle 
et son action destructive tout à fait insuffisante. Elle mortifie 
tout au plus une épaisseur de 3 à 4 millimètres de tissus. H 
faudrait donc y revenir un trop grand nombre de fois pour 
obtenir un résultat avantageux. Le traitement serait d'une 
durée décourageante, sans compter qu à force de tourmenter 
ainsi la partie, on pourrait bien causer quelque inflammation 
grave ou déterminer une dégénérescence organique. Et lors 
même qu'on n'aurait pas à craindre ces accidents, je suis con- 
vaincu par l'expérience de faits analogues que le plus souvent 
on ne réussirait pas à détruire par cette méthode l'excès de 
longueur du col, parce que l'excès de la force assimilatrice, 
qui est le cachet propre de cette affection, reproduirait, dans 
l'intervalle de chaque cautérisation, presque autant et peut- 
être plus de tissu qu'on n’en aurait détruit. Quand on étudie 
avec attention les effets de la cautérisalion utérine avec le fer 
rouge, on voit qu'elle est beaucoup plus grave qu'on ne le 
croit généralement, et qu'on ne le croirait au premier abord. 
En effet, si toutes les précautions sont bien prises, si le chi- 
rurgien est bien aidé, l'opération est prompte et peu doulou- 
reuse au moment de l'action, et dans les premières vingt-quatre 
ou quaraute-huit heures qui la suivent, la malade n'éprouve 
ni fièvre, ni souffrance ; mais lorsque le travail d'élimination 
se manifeste, c'est-à-dire quatre ou cinq jours après, on voit 
naître une inflammation utérine plus ou moins étendue et 
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intense, qui est quelquefois suivie de fièvre, de péritonite, 
d’ovarite, de phlébite ou d’angioleucite et d’abcès pelviens, 
accidents que l'on songe d'autant moins à attribuer à la cau- 
térisation, qu'ils ne se sont ostensiblement montrés que long- 
temps après. 

Dans les cas d’allongement qui ont de 5 à 7 centimètres 
d’étendue, je préfère l'amputation à la cautérisation, parce 
qu’elle débarrasse de suite et sûrement la malade; parce 
qu'elle l’effraye moins ; parce que, bien que la cautérisation 
ne soit pas très douloureuse, l'amputation l’est encore moins ; 
parce que la guérison est beaucoup plus prompte; parce 
qu’elle n'expose pas autant à des inflammations péri-utérines ; 
parce que, dans le cas d’hypertrophie, cette opération est 
moins grave que quand on la pratique pour un squirrhe, un 
encéphaloïde ou un ulcère épithélial de cette partie, circon- 
stances dans lesquelles on est souvent obligé, pour enlever la 
totalité du mal, de remonter assez haut, de couper tout près 
de l'insertion du vagin ou dans cette insertion même ; Landis 
que pour l'hypertrophie, on doit faire la section à un centi- 
mètre environ au-dessous. Elle est aussi, dans cette circon- 
stance, suivie de moins d'accidents, parce qu'elle est pratiquée 
dans un tissu sain; parce que, dans ce cas, on peut et on 
doit amputer le col presque sur place sans faire éprouver à 
l'utérus et à ses ligaments aucuns froissements ni tiraille- 
ments : manœuvres très souvent dangereuses qu'il faut éviter 
avec soin. L'hémorrhagie est également moins fréquente, 
moins abondante, et peut être arrêtée beaucoup plus faci- 
lement. 

L'hémorrhagie dont on vous a fait un épouvantail, et qu'on 
vous a représentée comme un accident des plus graves, peut, 
au reste, aujourd’hui être prévenue presque à volonté par le 
chirurgien, soit qu'il se serve de l’écraseur linéaire, soit qu’il 
couvre la plaie de boulettes de charpie trempées dans la solu- 
tion de perchlorure de fer, ou qu’il tamponne exactement de 
suite, et par précaution, l'ouverture vulvo-vaginale ; tamponne- 
ment qui, dans ce cas, n’a pas les inconvénients qu’il pourrait 
avoir lorsqu'on y a recours après une opération faite pour une 
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lésion organique de l'utérus. Mais il vaut mieux s'en dispen- 
ser d’abord et laisser une certaine quantité de sang s’écouler 
et n'arrêter cet écoulement qu’autant qu'il devient très abon- 
dant, et pour cela on devra laisser un aide expérimenté au- 
près de la malade, et la grande objection de l'hémorrhagie 
tombera d'elle-même. Au surplus, et je puis en parler avec 
quelque connaissance de cause, car, à part les 14 amputations 
de la portion sus-vaginale du col que j'ai rapportées dans 
mon travail, j'ai pratiqué au moins 30 fois l'amputation de la 
portion sous-vaginale pour différentes lésions de cette partie, 
et je n'ai pas encore vu une seule hémorrhagie être mortelle 
et qui n’ait pu être facilement arrêtée. 

D'ailleurs, on juge l'innocuité ou la gravité d’une opération 
non-seulement d'après cette opération en elle-même, mais 
encore et surtout d'après les affections pour lesquelles elle a 
été pratiquée, et le nombre de succès et de revers qu'elle a 
offerts dans chaque cas particulier. Ainsi je vois, par celui qui 
nous occupe, qu'à part les 7 cas qui me concernent et qui ont 
été suivis de plein succès, MM. Follin, Broca, Marchal (de 
Calvi), Bertet (de Cercoux), chacun une fois, Ph. Boyer deux 
fois, l'ont aussi pratiquée avec le même bonheur et ont guéri 
leurs malades des accidents qu’elles éprouvaient. 

Un des hommes les plus estimés de l'Allemagne, le profes- 
seur Scanzoni, dont l'ouvrage vient de paraître tout récem- 
ment, dit, page 65 : « Pour ce qui concerne le traitement (de 
cette hypertrophie), nous avons si souvent constaté le peu 
d'efficacité des moyens thérapeutiques, tant généraux que 
locaux, que maintenant nous ne pratiquons plus que l’ampu- 
tation de la partie hypertrophiée. » 

Vous voyez, messieurs, que, si je suis dans l'erreur en agis- 
sant et en conseillant d'agir ainsi, j'y suis en bonne compa- 
gnie. 

Notre collègue nous a également reproché de n'avoir pas 
toujours conformé notre conduite à nos préceptes, en ampu- 
tant plus d'un col utérin dont la longueur ne dépassait pas 4 à 
5 centimètres et avant d’avoir essayé d'autres moyens. Je ferai 
observer à M. Depaul que cela ne nous est jamais arrivé dans 

T. XXIV. N° 14. L7 











738 DISCUSSION. , 


les cas d'hypertrophie simple de cette étendue, mais bien dans 
ceux compliqués d'antéversion ou de rétroversion, affections 
dans lesquelles les fonctions recto-vésicales peuvent être très 
sérieusement troublées par l'allongement du col, sans que cet 
allongement soit très considérable, C'est ce qui avait lieu 
pour les malades des 9° et 10° observations, qui avaient été 
traitées pendant longtemps et inutilement par des médecins 
habiles. 

11 ne faut pas que le chirurgien ressemble au Satyre de la 
Fontaine, qui ne savait distinguer les cas dans lesquels la 
bouche doit souffler le chaud ou le froid. 

Si M. Depaul se fût donné la peine de lire le petit para- 
graphe qui est au bas de la page 36 de notre mémoire, il eût 
vu que notre conduite n’était pas en désaccord avec nos pré- 
ceptes. Quand par hasard il nous est arrivé d'opérer une ma- 
lade sans avoir essayé d'autres moyens, c'est qu'elle avait déjà 
été soignée inutilement pendant un temps assez long par 
des médecins distingués. 

Notre collègue est tellement difficile et rigoureux en fait 
d'observations, qu'il n’a pu en trouver qu’une seule où il n'y ait 
eu quelque chose à reprendre. Voyons si ses objections sont 
fondées, et s'il n'eût pas dû s’en abstenir en analysant plus 
fidèlement nos faits. 

Analyse des observations. — Observations et 2. —M. Depaul 
me demande comment, dans l'observation 1, le col, qui a 
7 centimètres de long, ne se présente pas à la vulve, tandis 
que, dans l'observation 2, le col, qui n’a que 4 centimètres, 
fait saillie à cette ouverture. — Cette particularité lui paraît 
assez difficile à expliquer. — Avant de donner aucune expli- 
cation, disons à M. Depaul qu'il se trompe. Pour le n° 1, le 
col venait faire saillie à la vulve (p. 18, 19), comme chez 
le n° 2. 

M. Depaul se calomnie lorsqu'il dit que cette particularité 
lui paraît difficile à expliquer. 

L'explication qu'il me demande lui serait donnée par un 
étudiant de troisième année. 

Voici, au reste, un passage de mon mémoire qui va la lui 
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donner (page 6) : « Cet état peut être compliqué d'inflamma- 


tion aiguë ou chronique, d’ulcération, de folliculité, de kystes 
folliculaires, de tumeurs fibreuses, de déviations, d'abaisse- 
ment ou de descente de la matrice... » 


Observation 3. — M. Depaul dit que l'opération a été faite 
pour un corps fibreux. Voyez page 22 et l'atlas, vous verrez 
que l'opération a été pratiquée pour un allongement de 7 cen- 
timètres 1/2, compliqué de la présence d’un petit corps fibreux 
du volume d'une noisette. 





Observation 9. —M. Depaul dit qu’elle fut opérée pour une 
tumeur felliculaire, parce que cinq ou six follicules ou œufs 
de Naboth étaient plus développés qu'à l'état normal. Elle fat 
amputée parce qu'elle avait tout à la fois un allongement de 
& centimètres 1/2, une rétroversion et des petits kystes folli- 
culaires qui causaient des accidents graves et qui avaient 
été longtemps et inutilement traités à la Maison de santé. 

Dans les observations 4 et 6, l'opération, dit M. Depaul, ne 
paraît pas avoir été suffisamment indiquée par la maladie. — 
Dans la première, une hernie concomitante pouvait très bien 
rendre compte des coliques, des douleurs abdominales dont se 
plaignait la malade, qui à eu une hémorrhayie après l'opé- - 
ration. 

Ce sont là deux erreurs avancées par M. Depaul (voyez 
p. 24 bis et 24 ter). Vous verrez que la malade avait éprouvé 
à plusieurs reprises des accidents utéro-ovariques, et que, 
dans deux passages de l'observation, il est dit que la hernie 
était facilement maintenue, que la malade n’en souffrait pas, 
et qu'aujourd'hui encore, neuf ans après l'opération, elle ne 
lui cause aucune souffrance. 

Pour la malade observation 6, M. Huguier a amputé neuf 
mois après l'accouchement, c'est-à-dire à nne époque où le 
col chez tant de femmes est plus gros qu'il ne doit être, pour 
peu qu'il reste d'inflammation chronique, avant d'avoir em- 
ployé d'autres moyens, l'opération ayant été pratiquée le 
neuvième jour de l'entrée de la malade, et alors que la lèvre 
antérieure du col n'avait que 3 centimètres de long. D'après 
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M. Huguier, cette femme serait sortie quérie Le onzième jour de 
l'opération, ce qui me paraît impossible. 

A part la supposition toute gratuite que fait notre collègue, 
et que rien ne justifie, savoir, que le col ait été le siége 
d'inflammation chronique, il commet encore trois erreurs ; 
car cette femme avait été traitée avant son entrée à l'hôpital 
par le docteur Contour, et l'allongement hypertrophique, au 
lieu de porter seulement sur la lèvre antérieure et de n'avoir 
que 3 centimètres, portait sur les deux lèvres et sur la base 
du col, qui est allongée de 2 centimètres, ce qui, avec sa 
longueur normale, qui est au moins de 4 centimètre 1/2, pro- 
duit 3 centimètres 1/2 et donne avec les 3 centimètres de la 
lèvre antérieure une longueur totale de 6 centimètres 1/2. 

Je dois, de plus, montrer que notre collègue est compléte- 
ment dans une erreur inconcevable, lorsqu'il dit que la ma- 
lade est sortie guérie onze jours après l'opération. Ce n'est 
pas onze jours après l'opération qu'elle est sortie, mais bien 
seize jours pleins, ou dix-sept, si l'on lient compte de celui 
de l'opération, car la malade a été opérée le 26 mai et n’est 
sortie que le 41 juin. Or, le mois de mai a trente et un jours, 
ce qui fait bien dix-sept. —Vous conviendrez que vous n'avez 
pas été heureux dans l'analyse de cette observation, au bas 
de laquelle se trouve la remarque de Leroux (de Dijon) que 
vous nous accusez de ne pas avoir suffisamment cité dans 
notre travail. 

Je ne saurais trop énergiquement protester contre l'accu- 
sation erronée et inqualifiable par laquelle notre collègue a 
terminé son premier discours, en disant que nous avions deux 
poids et deux mesures, suivant la classe de la société à la- 
quelle appartiennent nos malades. 

Dans la seconde partie de mon travail, et non dans la pre- 
mière, en parlant du pronostic, j'ai fait remarquer, avec 
raison, que le prolapsus utérin était beaucoup plus grave 
chez les femmes pauvres que chez les femmes riches; mais 
nulle part je ne me suis permis de dire que les unes dussent 
être traitées différemment que les autres. J'ai done dû être 
tout à la fois étonné et blessé d’une semblable interprétation 
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de ma pensée, alors que les faits que venait de passer en 
revue l'orateur s’élevaient contre sa propre parole. 


LECTURES. 


M. le docteur Marcé donne lecture d’un travail intitulé : De 
l'état mental dans la chorée. (Renvoyé à l'examen de 
MM. Ferrus, Baillarger et Blache.) 


(Extrait par l’auteur.) 


$ EL: — Les troubles des facultés morales et intellectuelles 
sont très communs chez les choréiques. Sur un nombre donné 
de malades, les deux tiers au moins en présentent des traces 
plus ou moins profondes; quant à l'immunité dont jouit 
l’autre tiers, elle ne peut s'expliquer ni par l’âge ou le sexe 
des sujets, ni par l’acuité ou la chronicité de la maladie, ni 
par l'étendue ou l'intensité des mouvements convulsifs. 

$ IL — Quatre éléments morbides, quelquefois isolés, le 
plus souvent associés les uns aux autres, doivent être étudiés 
dans l’état mental des choréiques : 

4e Des troubles de la sensibilité morale consistant en un 
changement notable du caractère, lequel devient bizarre et 
irritable, en une tendance inaccoutumée à la gaieté et surtout 
à la tristesse. 

2 Des troubles de l'intelligence caractérisés par la dimi- 
nution de la mémoire, une grande mobilité dans les idées et 
l'impossibilité de fixer l'attention. 

3° Des hallucinations, phénomène qui jusqu'ici n'avait 
jamais été signalé dans la chorée. Ces hallucinations sur- 
viennent le soir, dans l'état intermédiaire à la veille et au 
sommeil, plus rarement le matin au réveil, quelquefois pen- 
dant le rêve. Souvent limitées au sens de la vue, elles s’é- 
tendent dans des cas plus rares à la sensibilité générale et 
même au sens de l’ouïe ; on peut les rencontrer dans la chorée 
pure dégagée de toute complication ; mais leur existence est 
infiniment plus fréquente toutes les fois que la chorée est as- 
sociée à des symptômes hystériques. Sj, dans la grande majo- 








747 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


rité des cas, ces hallucinations constituent un symptôme sans 
gravité, elles peuvent, dans certains faits exceptionnels, ame- 
ner de l'excitation, du délire. 

h° Enfin la chorée peut, dès son début ou pendant son 
cours, se compliquer de délire maniaque. Il en résulte alors 
un état fort grave qui, dans plus de la moitié des cas, amène 
la mort au milieu de formidables accidents ataxiques, et 
même, dans les cas heureux, laisse souvent après lui divers 
troubles intellectuels de durée variable. Les inhalations de 
chloroforme, les bains prolongés et d’une manière générale, 
les antispasmodiques, sont les moyens thérapeutiques qui jus- 
qu'ici ont rendu les plus grands services dans le traitement de 
ce délire, que tout porte à faire considérer, au moins dans la 
grande majorité des cas, comme un délire purement nerveux. 


— La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Éloges lus dans les séances publiques de l’Académie royale de chirurgie 
de 1750 à 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la première fois, 
au nom de l’Académie impériale de médecine, et d’après les manuscrits 
originaux, par M. E.-Fréd. Dubois {d’Amiens), secrétaire perpétuel. Un 
volume in-8. 

Rapport sur une observation de mal perforant des deux pieds, et sur 
une observation de fracture de la cuisse compliquée d’oblitération de l’ar- 
tère poplitée, et suivie de gangrène du membre, par M. le baron Hippo- 
lyte Larrey. 

Note sur la nature et le traitement de la mort apparente du nouveau-né, 

ar M. Bleynie. 

De l’hydrothérapie appliquée au traitement de l’épilepsie et aux affec- 

ons paralytiques généralisées, par M. le docteur Émile Duval. 

Di uno straordinario allorcigliamento del cordone ombellicale e sulla 
sua probabile causa, par M. le professeur Felice Billi. 

De veterum Græcorum gymnastice , par M. le docteur Constantinus 
Herocles Basiades. 

Abhandlungen der mathemat.-physicalischen Classe, vol. VIII, 

Journal des vétérinaires du Midi, Mars. 

L'Abeille médicale, n. 15. 
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Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 14. 
Clinique européenne, journal international de médecine, n. 15. 
Gazette médicale de Paris, n. 13. 
Traité complet des paralysies, par M. A. Landry. Tome I. 
De quelques généralités et de quelques considérations applicables à la 


préparation des alcoolés en teintures alcooliques, par M. E. Mouchon. 


Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Avril 1859. 
Della vita et degli scritti di Francesco Rognetta, commemorazione del 


Dott. Coletti. 


Journal de chimie médicale. Avril. 

Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 30 mars. 
Montpellier médical. Avril. 

Le Progrès, n. 14. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 19. 

La France médicale, n. 15. 

L'Union médicale, n. 41 à 43. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 41 à 43. 

Gazette des hôpitaux, n. 41 à 43. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


tome XLVIII, n. 14. 


Mémoires des concours et des savants étrangers, publiés par l’Aca- 


démie royale de médecine de Belgique. Tome IV. 











SÉANCE DU 19 AVRIL 14859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements d’Indre-et-Loire et de la Seine- 
Inférieure en 1858. — Les rapports de MM. les docteurs 
Desrossés et Sroca sur les épidémies de fièvres intermittentes 
et typhoïdes qui ont régné à Saint-Loup (Creuse) et à Saint- 
Avold (Moselle). (Commission des épidémies.) 


I. L'extrait d'un rapport de M. le docteur ReBory au 
préfet des Basses-Alpes, sur le service de la médecine gratuite 
dans le canton de Digne, et principalement sur la vaccine. 
(Commission de vaccine.) 


III. Les recettes et échantillons : 4° d'une pommade contre 
les maladies des veux ; 2° d’une solution propre, selon l'au- 


teur, à produire l'iode naissant. (Commission des remèdes 
secrets el nouveaux. ) 


[V. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement de la Haute-Saône en 1858. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Essai sur l'intoxication paludéenne des bords du Rhin 
dans le canton de Geispolsheim (Bas-Rhin) et sur l'état ca- 


chectique qui en est la suite, par M. le docteur BrouILLeT. 
(Commission des épidémies.\ 
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II. Mémoire sur un nouveau mode de traitement de l’en- 
torse, par M. le docteur LEBgrT. (Commissaires : MM. Laugier 
et Malgaigne.) 


IL. M. le docteur Pé pe LaBorpr adresse à l'Académie la 
relation de plusieurs cas de déviation de la matrice dans les- 
quels il a appliqué avec succès le cathétérisme du col de 
l'utérus. (Commissaires : MM. Danyau et Laugier.) 






— 


Discours de M. Micnez LEvy. 





J'ai la douleur d'annoncer à l'Académie que notre digne et 
éminent collègue, M. Bégin, a succombé le 13 de ce mois, à 
sept heures du soir, aux suites de l'hémorrhagie cérébrale 
dont il a été frappé il y a deux mois. La lettre que notre 
président lui a écrite au nom de l’Académie lui était parvenue 
la veille de sa mort; mais déjà il n'était plus en état de la lire. 
La perte d’un tel homme est un deuil pour l’Académie, un 
deuil pour la médecine militaire et pour la profession tout 
entière. D’autres ont eu plus d'initiative dans la science et 
plus d’ardeur pour l'innovation; personne n’a possédé à un 
plus haut degré le bon sens et le jugement, l'amour du bien 
public, le sentiment exquis de l'honorabilité professionnelle, 
le désintéressement et l'abnégation. Il avait en lui les trois 
conditions de la supériorité chirurgicale : la précision du 
diagnostic, le tact des indications et l’habileté opératoire; il 
avait aussi le talent de l’élocution et celui de l'écrivain scien- 
tifique. Dans nos discussious, il intervenait avec une telle 
opportunité que dès qu'il demandait la parole on était assuré 
d'approcher de la solution du débat. Ce n'est pas le moment 
de rappeler les faits saillants de sa carrière militaire, qui 
commence à la bataille de la Moscowa, et se termine par une 
inspection d'Afrique poussée jusque dans le Sahara. L’Aca- 
démie a un devoir public à remplir envers cette grande et 
noble mémoire ; une pareille tâche plaira, j'en suis sûr, à la 
verve éloquente et honnête de notre secrétaire perpétuel. 
Éluigné de mon ancien maître pendant les derniers jours de 
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sa vie, privé de la consolation des derniers adieux, j'ai voulu, 
messienrs, vous dire publiquement ma douleur et mes re- 
grets, bien certain de servir en même temps d'interprète aux 
vôtres. 


M. le président déclare qu'une vacance est ouverte dans la 
section d'hygiène publique et de mécecine légale par la mort 
de M. de Keraudren. 


RAPPORT. 


De l'introduction des médicaments dans le lait par assimilation 
digestive, par M. le docteur LABOURDETTE. — (Æapport de 
MM. Chatin, Longet, et Bouley, rapporteur.) 


Messieurs, personne n’ignore, dans cette enceinte, les mo- 
difications de saveur et de coloration qu'éprouve le lait des 
animaux sous l'influence d'alimentations diverses, et spécia- 
lement par l'ingestion de certaines plantes, telles que l'al- 
liaire, la garance, la carotte même, etc., etc. 

Guidés, sans doute, par cette donnée physiologique, plu- 
sieurs médecins, qui s'occupaient spécialement des maladies 
de l’enfance, ont pensé qu'un lait pourrait devenir médica- 
menteux, si l'on administrait des remèdes à la nourrice qui 
le fournit, et de là est venue l’idée du traitement indirect des 
enfants à la mamelle, c’est-à-dire d'un traitement consistant 
dans l'alimentation avec le lait d'une nourrice, soumise elle- 
même à l'administration des substances qu'on veut faire 
prendre à l’enfant. 

Les médecins qui ont eu cette idée pensaient que les médi- 
caments ayant éprouvé, pendant leur passage à travers les 
fluides et les tissus de l’économie, l’action des forces, des mo- 
dificateurs organiques, se trouveraient incorporés au lait 
dans un état particulier, une sorte d'assimilation qui les ren- 
drait plus faciles à supporter par des organes digestifs aussi 
délicats que ceux des enfants du premier âge. 

Cette méthode, fondée sur des présomptions physiologiques, 
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ne tarda pas à recevoir la consécration de l'expérience cli- 
nique, et bientôt les médecins, à peu près sans exception, 
qui s'occupaient du traitement des maladies de la première 
enfance, attachèrent une grande importance au #fraitement 
indirect. Cette opinion est assez connue et assez généralement 
partagée pour qu'il nous suflise de citer un très petit nombre 
des auteurs qui la professent. 

On n’a pas oublié que Swediaur, grand partisan de cette 
méthode, cite, dans le chapitre 1v du titre IF de son Traité des 
maladies vénériennes, l'exemple d’une famille régnante en 
Europe dent aucun enfant n'avait vécu avant l'application 
de la méthode qu'il préconise. 

Bertin, sans être aussi enthousiaste du traitement indirect, 
lui accordait cependant une véritable importance : 

« Le lait de la nourrice, dit-il, suffit assez souvent pour 
» guérir l'enfant qui lui est confié, surtout quand elle n’en a 
» qu'un; mais comme on est quelquefois obligé de suspendre 
» le traitement, à cause des différentes affections qui survien- 
» nent à la nourrice, comme elle a quelquefois trop peu de 
» lait, quand surtout, partagé entre deux enfants, à/ ne four- 
» nit pas assez de molécules mercurielles pour arrêter les pro- 
» grès de certains symptômes, qui sont très pressants, on est 
» dans la nécessité d'administrer un traitement direct à l’en- 
» fant. (Bertin, 7raité de la maladie vénérienne chez les en- 
» fants nouveau-nés. Paris, 1810, p. 184.) 

» En soumettant une nourrice non infectée à un traitement 
» mercuriel, dit l'excellent praticien Biett, dans une lettre à 
» MM. Chevallier et Henry, que nous aurons à citer longue- 
» ment plus loin, on obtient certainement une modification 
» des symptômes qu'on observe chez l'enfant. » 

Les auteurs plus récents ont adopté, à de très légères 
variantes près, l'opinion de Bertin et de Biett. M. Cullerier, 
toutefois, n'attache qu'une valeur presque nulle au traitement 
indirect, et il cite à l'appui de son opinion une observation 
qui ést loin, suivant nous, d'avoir la signification que M. Cul- 
lerier lui prête. 


L'Académie nous pardonnera de la citer textuellement : 
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« Madame X... est infectée par son mari le jour même de 
son mariage; elle devient enceinte immédiatement, et à deux 
mois de grossesse elle est couverte de plaques muqueuses, de 
taches cuivrées, de boutons croûteux dans le cuir chevelu, 
avec perte des cheveux. Un traitement par les pilules de Du- 
puytren est prescrit; mais il est fort mal suivi. Madame X.. 
accoucha à terme d’une petite fille bien portante. A trois se- 
maines, tubercules plats à l'anus et à la vulve : soins de pro- 
preté pour l'enfant ; traitement mercuriel à la mère, qui 
nourrit. Au bout d'un mois, tout a disparu. A six mois, nou- 
velle apparition de tubercules à l’enfant ; nouveau traitement 
mercuriel à la mère, bien que, depuis l'époque de sa gros- 
sesse, il n'y ait eu aucune manifestation. Au bout d'un mois 
encore, guérison de l'enfant. A un an, nouvelle apparition de 
plaques muqueuses aux parties génitales et à l'anus, mais, de 
plus, cette fois, éruption pustuleuse à la face, dérangement 
das les fonctions du ventre et tendance à la cachexie. C’est 
alors que je fus consulté. Je proposai d'emblée le traitement 
direct, mais les parents ne voulurent jamais y consentir, pré- 
tendant que le mercure donné de cette manière tuerait leur 
enfant; on ne voulut même pas permettre quelques bains de 
sublimé. Je dus céder ; mais comme le lait de la mère deve- 
nait rare, je fis donner à l'enfant une nourrice, à laquelle 
je fis prendre la liqueur de Van Swieten. Ce traitement fut 
scrupuleusement suivi pendant trois mois, après lesquels la 
petite fille était très bien portante ; tout symptôme avait dis- 
paru, et ce qui me donnait bon espoir, c'est que la disparition 
s'était faite moins vite que les deux fois précédentes. L’en- 
fant fut sevrée ; elle avait alors quinze mois. A deux ans, elle 
fut prise d’une fièvre éruptive mal caractérisée, et pour la- 
quelle je ne la vis pas; mais je dus penser que c'était une 
roséole aiguë lorsque je constatai, alors que tout état fébrile 
avait disparu, quelques taches jaunâtres sur le ventre et sur 
la poitrine, et lorsque j'assistai à la manifestation successive 
de plaques muqueuses aux organes génitaux, à la bouche et 
au nez, et de pustules d'ecthyma sur diverses parties du corps. 
Cette fois les parents étaient bien édifiés sur la vertu du lait 
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mercurialisé; d’ailleurs, l'enfant était sevrée; il fallait bien 
agir directement. Je donnai la solution de sublimé à la dose 
d'un seizième de grain, que je portai même à un quart de 
grain, et je fis prendre tous les cinq jours un bain additionné 
de 4 grammes de sublimé., Au bout de six semaines, tout 
avait disparu; mais je continuai le même traitement six 
autres semaines encore. Il y a maintenant huit ans de cela; 
la petite fille, qui en a dix, est une charmante enfant, fraîche 
et rose, qu'on ne supposerait pas avoir été tourmentée au 
commencement de sa vie par une maladie aussi tenace. » 
(Cullerier, Æulletin de thérapeutique, 1. LXI, p. 446, 
année 1852.) 


Cette observation nous paraît montrer d’une manière évi- 
dente l’heureuse influence du traitement indirect, puisque, 
par trois fois, à la suite de chaque traitement de cette espèce, 
les symptômes ont cédé, et que la récidive n’a eu lieu qu'après 
une suspension plus ou moins prolongée du traitement. La 
petite malade a d’ailleurs vécu jusqu'à deux ans, avant l’ap- 
plication du traitement direct, et M. Cullerier professe lui- 
même que les enfants syphilitiques non traités succombent 
fatalement avant cet âge. 

Cette dernière opinion, qui, d’après les observations de tous 
les syphilographes, paraît parfaitement fondée, ne nous 
semble pas moins en contradiction avec le jugement suivant 
que M. Cullerier porte sur le fait cité par Swediaur : « Otez 
le merveilleux de la famille régnante, et vous avez, dit-il, le 
fait très ordinaire d'un enfant qui doit la vie à un simple 
changement d'hygiène. » (Loc. cit., p. hh1.) 

D'abord, Swediaur ne dit pas qu’on ait placé les enfants 
qui ont survécu dans des conditions hygiéniques différentes 
de celles où se trouvaient ceux qui avaient succombé ; et en- 
suite il est peu probable que ces conditions ne fussent pas 
aussi bonnes que possible, quand on songe qu'il s'agissait 
d'enfants d’une famille régnante. Il y a donc, dans le fait de 
Swediaur, au moins cette coïncidence singulière qu’un enfant 
qui, non traité, aurait été pour M. Cullerier lui-même, inévi- 
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tablement voué à la mort, à survécu, prenant le lait d'une 
nourrice soumise à un traitement mercuriel. 

Les partisans du traitement indirect citent, d’ailleurs, 
presque tous des faits qui semblent concluants, en sorte qu'il 
nous paraît impossible aujourd'hui de douter de la justesse de 
leur opinion. 

Mais, s'il ne nous paraît pas possible de contester l'efficacité 
de cette méthode thérapeutique, il est d'autres reproches assez 
sérieux qu'on ne peut se dispenser de lui adresser. Le pre- 
mier, c'est qu'il n'est pas toujours facile de trouver une nour- 
rice qui veuille se soumettre à un traitement plus on moins 
désagréable, et peut être même, dans de certaines limites, 
nuisible. En outre, cette méthode n'est applicable que pen- 
dant la durée de la lactation, et les enfants à la mamelle ne 
sont pas, tant s'en faut, les seuls malades dont ï soit néces- 
saire de ménager les organes digestifs. 

Ces diverses considérations devaient à peu près inévitable- 
ment conduire à l’idée de substituer le lait des animaux au 
lait de femme pour l'administration du traitement indirect. 
Cette idée vint, en effet, à plusieurs médecins, parmi lesquels 
il faut surtout compter les docteurs Biett et Lebreton. Dans 
une lettre qu'il écrivait à MM. Chevallier et O0. Henry, et à 
laquelle nous avons déjà fait allusion, Biett s'exprimait 
ainsi : 

« C’est généralement un fait reconnu et que j'ai eu bien 
des fois l'occasion de vérifier, que l'influence de la nourriture 
sur les propriétés du lait. Tous les fermiers savent, par 
exemple, que les herbages donnent des propriétés laxatives ; 
que le foin sec et aromatique produit l'excès contraire ; c’est 
ainsi que lorsque je prescris le lait de chèvre, et cela m'ar- 
rive fréquemment, parce que je le regarde comme un des 
moyens les plus salutaires dans quelques maladies du tube 
digestif; c'est ainsi que je fais en sorte d'établir quelques 
rapports entre les qualités du lait et l'état des organes que je 
me propose de modifier. Existe-1-il de la tendance au dévoie- 
ment, on exclut de la nourriture de la chèvre les carottes, 
l'eau blanche, la recoupe, les herbes ; on lui donne exclusi- 
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vement du foin sec, des pommes de terre et quelques poi- 
gnées d'avoine. Dans quelques cas où la diarrhée persistait, 
où les malades étaient affaiblis, lorsqu'il y avait quelques 
inconvénients dans l'emploi des moyens thérapeutiques un 
peu actifs, j'ai fait entrer dans la nourriture de la chèvre 
quelques poignées de feuilles de chène. Ce que je dis pour la 
nourriture de la chèvre, je l'ai fait également pour le lait de 
vache. J'ai eu chez moi, il y a dix ans, une vache que j'ai 
gardée pendant huit à dix mois; comme son lait servait 
d'unique nourriture à une personne de ma famille, je me suis 
appliqué à étudier les conditions les plus propres à donner 
au lait les 'ualités que je voulais obtenir, et j y ai compléte- 
ment réussi, comme pour celui de chèvre. On arrive certai- 
nement à des résultats semblables pour le lait d'ânesse, mais 
plus difficilement, toutefois, parce que les ânesses sont plus 
délicates et plus difficiles à nourrir. Qui ne sait toutes les in- 
fluences que l’on obtient dans l'allaitement par le genre d’ali- 
mentation de la nourrice ! Ce sont des faits que tous les pra- 
ticiens ont eu occasion d'observer ; on en a tiré des inductions 
pratiques fort utiles pour la syphilis des nouveau-nés. En 
soumettant une nourrice non infectée à un traitement mer- 
curiel, on obtient certainement une modification des sym- 
ptômes qui existent chez l'enfant. On a, comme vous le savez, 
monsieur et collègue, soumis des chèvres aux frictions mer- 
curielles pour guérir des enfants syphilitiques à la mamelle, 
On a dit qu'on avait obtenu quelques succès; j'ignore si ces 
faits ont eu tout le degré d'évidence désirable : j'ai essayé 
plusieurs fois pour mon compte, et les chèvres ont succombé 


ou leur lait s’est tari. 
» BIETT. 
» Paris, 6 mai 1838. » 


A une époque antérieure à la lettre de Biett, M. Trousseau 
nous apprend que le docteur Lebreton s'occupait de l’intéres- 
sante question thérapeutique étudiée par le savant dermato- 
logiste. Voici comment s'exprime notre éminent collègue dans 
une note qu'il a jointe à un travail de M. Péligot, dont nous 
allons donner une idée dans un instant : 
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« Depuis longtemps, dit M. Trousseau, M. Lebreton, l'un 
des accoucheurs les plus distingués de la capitale, fait des 
expériences thérapeutiques d’une grande importance en met- 
tant les ânesses à l'usage des médicaments, tels que le mer- 
cure, le sulfate de soude, l’arsenic, l'iode, etc., qui, passant 
dans le lait, donnent à ce liquide des qualités d'autant plus 
précieuses, que le médicament à déjà subi en quelque sorte 
un certain degré d’assimilation. Nous ne saurions trop en- 
gager M. Lebreton à persévérer dans cette voie expérimen- 
tale qui ouvre à la thérapeutique un champ nouveau. » 
(Journ. des conn. méd.-chir., quatrième année, 1836-1837, 
p. 200.) 

On voit avec quelle sagacité l'habile thérapeutiste avait su 
apprécier l'idée qui ne devait se réaliser que vingt ans plus 
tard. M. Lebreton, animé des mêmes espérances que notre 
collègue, avait prié un jeune chimiste, aujourd'hui membre 
de l’Institut, de tenter quelques analyses pour constater l'in- 
fluence de l'alimentation sur la composition du lait d'ânesse 
et la possibilité de faire passer des médicaments dans ce 
fluide. M. Péligot s’acquitta avec beaucoup de soin de la pre- 
mière partie de la tâche; mais il fut très bref sur la seconde. 
Voici ce qu'il dit à cet égard : 

« On a administré pendant dix jours, à une ânesse, trente 
grains d'iodure de potassium ; au bout de ce temps, son lait 
a été recueilli et évaporé à siccité ; le résidu a été incinéré 
dans un creuset de platine. La partie soluble dans l'eau 
rendue acide par l'acide sulfurique, a donné, au moyen de la 
dissolution d'amidon et du chlore, une coloration en bleu 
très sensible; ce lait renfermait donc de l'iodure de potas- 
sium. La médecine pourra tirer un parti avantageux de ce 
fait, qui n'a rien de surprenant d’ailleurs, car ce corps doit 
passer dans le lait comme le sel marin qu'on peut y intro- 
duire en grande quantité. En effet, une ânesse, dans la nour- 
riture de laquelle on mêlait 200 grammes de sel marin, a 
fourni un lait contenant assez de cette substance pour pré- 
senter une saveur salée, impossible à méconnaître: je dois 


ajouter que la quantité du lait n’a pas paru augmentée par 
cette addition. 
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» J'ai fait de nombreux essais dans le but de constater la 
présence du mercure, d’abord dans le lait d'une ânesse qui 
prenait par jour cinq grains de sublimé corrosif, puis dans le 
lait d'une chèvre à laquelle on à pu, sans inconvénient, en 
administrer jusqu'à 42 grains. Malgré le soin que j'ai mis à 
cette recherche et à la variété des méthodes que j'ai em- 
ployées, il m'a été impossible de constater la présence du 
métal que je cherchais. Il ne faudrait pas en conclure, assu- 
rément, qu'il ne s’en trouvait pas dans ces laits, les meilleurs 
procédés pour en reconnaître de très faibles quantités laissant 
beaucoup à désirer. 

» On fit prendre à une ânesse 30 grammes de bicarbonate 
de soude pendant six jours ; au bout de ce temps, son lait fut 
trouvé très alcalin ; il renfermait 10,5 de matières solides. Il 
est évident que le carbonate de soude avait agi sur ce lait, 
car le lait d'ânesse m'a paru constamment acide. » (Journal 
des connaissances médico-chirurgicales, k° année, 1836-1837, 
p. 203.) 

D’après le peu de détails que l'on vient de lire, M. Péligot 
s'est borné, suivant toute apparence, à administrer aux ani- 
maux quelques doses de médicaments pendant plusieurs jours 
de suite; il a cherché ensuite à retrouver ces médicaments 
dans le lait, et s'est arrêté là. Il n'a étudié ni l'influence de 
ces médicaments sur la quantité et la qualité du lait, ni leur 
influence sur la santé des animaux, etc. Son travail, quoique 
fort intéressant, laissait donc incertaines une foule de ques- 
tions dont la solution était indispensable pour arriver à l'ap- 
plication pratique réclamée par le docteur Lebreton. 

Trois ans après la publication du travail de M. Péligot, fut 
lu dans cette enceinte, par MM. Chevallier et O0. Henry, un 
mémoire beaucoup plus étendu dans lequel nos honorables 
collègues portaient beaucoup plus loin l'étude commencée 
par M. Péligot. MM. Chevallier et O. Henry décrivent avec le 
plus grand soin le régime alimentaire et hygiénique auquel 
étaient soumis les animaux sur lesquels ils ont expérimenté ; 
ils constatent l'influence de ce régime, celle de l’état de santé 
et de maladie, celle du repos et de la fatigue, du part, etc., 
T. XXIV. N° 14, LS 
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sur la composition et la quantité du lait. Il nous serait impos- 
sible de donner ici une idée complète de cet important tra- 
vail sans étendre démesurément ce rapport déjà très long; 
uous nous contenterons d'en extraire ce qui est relatif à la 
question spéciale qui nous occupe, et de conseiller aux per- 
sonnes que la question générale intéresse, la lecture du mé- 
moire tout entier. Voici donc ce que disent MM. Chevallier 
et O. Henry sur le passage des médicaments : 

« Nos expériences nous ont fait connaître : 

» 1° Que le sel marin passe très abondamment dans le lait. 

» 2° Que le bicarbonate passe dans ce liquide en donnant 
à ce lait une alcalinité marquée, fait qui est en opposition 
avec ce qui a été observé par M. Péligot, qui a annoncé que, 
dans ce cas, le lait devenait acide (1). 

» 3° Que le sulfate de soude passe dans le lait, mais en très 
faible proportion. En effet, la présence de ce sel n'a été sen- 
sible qu'après l'avoir administré trois où quatre fois à la dose 
de 32 grammes (une once) chaque fois, 

» k° Que le sulfate de quinine donné jusqu'à la dose de 
20 grains à plusieurs reprises, n'a pu être reconnu dans le 
lait, malgré toutes nos recherches. 

» 5° Que l'iodure de potassium passe dans le lait; mais 
nous n'avons reconnu la présence de l'iode que lorsque l’ani- 
mal en avait pris près de 3 grammes (54 grains). Ce sel étant 
administré à la dose de 5 à 6 décigrammes (10 à 12 grains), 
seulement, nous n'en trouvions pas de traces dans le lait. 

» 6° Que le nitrate de potasse ne paraît pas passer dans le 
lait: en effet, donne à la dose de 8 à 16 grammes (2 à 4 gros), 
a plusieurs reprises, nous ne pümes en reconnaître les moin- 
dres traces, malgré les recherches les plus minutieuses, et 
que nous les eussions portées, comme nous l'avons toujours 
fait, non-seulement sur le sérum, mais encore sur le caséum. 


(a) Nos honorables collègues se trompent évidemment ici; dans la 
citation que nous venons de faire de M. Péligot, cet habile chimiste an- 
nôoneé que le lait était aicalin, après l'administration du carbonate de 
soude, et qu'il l’avait trouvé constamment acide dans l’état normal. 
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» 7° Que les sulfures de potassium et de sodium ne parais- 
sent pas passer dans le lait, du moins c'est ce que nous 
croyons être en droit de conclure de nos recherches; il est 


cependant vrai de dire que nous n'en avons donné que des 
doses minimes dans la crainte d'empoisonner les animaux 
que nous soumetlions à nos expériences (1). 

» 8° Que les sels mercuriels paraissent ne pas passer dans 
le lait, du moins c'est la conclusion que nous croyons pou- 
voir tirer des expériences minutieuses faites sur le lait de 
deux femmes soumises à un traitement mercuriel et qui pre- 
paient, l'une 15 milligrammes (un quart de grain) d'iodure 
de mercure, l’autre 2 centigrammes de sublime corrosif (2) ; il 
en a été de mème pour les ânesses. 





(1) Malgré la prudence que nous avons mise dans nos essais, deux des 
ânesses qui avaient servi aux épreuves ont succombé pendant que nous 
faisions notre travail, une troisième quelque temps après. 


(Note des auteurs.) 


(2) Lors de la lecture des résultats de nos recherches à l’Académie 
royale de médecine, plusieurs de nos honorables coilègues, MM. Moreau, 
Londe, Lagneau, ont émis l'opinion que le mercure devait passer dans le 
lait; ils se sont appuyés sur le fait bien démontré que les enfants atteints 
de syphilis et qui sucent le lait des nourrices qui subissent un traitement 
mercuriel, guérissent. Nous nous proposons de répéter nos expériences ; 
mais nous dirons ici en passant : 1° que l’un de nous avait, étant interne 
de l'hôpital des Vénériens, fait des recherches sur le lait des nourrices en 
traitement, et qu'il n'a pu retrouver de mercure. M. Péligot, qui a em- 
ployé les moyens de recherche les plus exacts, a obtenu des résultats 
semblables; 2° que M. Péligot, dans une lettre du 9 mars, nous fait con- 
naître les essais qu'il a tentés. L'importance de celte question nous engage 
à donner ici un extrait de sa lettre : 

n Je me suis occupé, en effet, mon cher collègue, de la recherche du 
mercure dans le lait d’une chèvre, à laquelle on administrait une forte 
dose de sublimé corrosif, et que l'on frictionnait en outre avec de l’onguent 
mercuriel, J’ai fait la même recherche sur le lait d’une ânesse soumise 
au même traitement, à plus faible dose, il est vrai, mais pendant plus 
longtemps. 


» Malgré toute l'attention que j'ai mise à cette recherche, je n'ai 
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» 9° Que l'oxyde de fer, l'oxyde de zinc, le sous-nitrate de 
bismuth, pris à l'état d'hydrate et associés à du miel, passent 
dans le lait; en effet, une partie de ces mélanges ayant été 
administrés à des ànesses, on retrouva dans le lait de ces 
animaux des quantités faibles, à la vérité, mais non équi- 
voques de ces produits; le sous-nitrate de bismuth avait 
même passé en telle quantité dans le lait, que, lors de la cal- 
cination du résidu dans le creuset d'argent, le métal de ce 
creuset devint cassant, fragile, et l'on put constater qu’on 
avait.obtenu un alliage de bismuth et d'argent. Nous devons 
dire ici que nous ignorons à quel état ces divers métaux exis- 
taient dans le lait. » (Chevallier et O0. Henry, Wémoire sur le 
lait. Paris, 1839, p. 25 el suivantes.) 

Nos honorables collègues ne se sont pas bornés à constater 
le passage des médicaments dans le lait ; ils ont étudié aussi 
l'influence des substances administrées sur la quantité et les 
qualités du lait, et ils ont exposé, dans le passage suivant, le 
résultat de leurs observations sur ce point : 

« Nous avons reconnu, dans le cours de ces expériences : 

» 4° Que les animaux auxquels on administrait des médi- 
caments ne donnaient qu'uve quantité de lait bien moindre 


rien trouvé qui me permit d’afirmer que ces laits renfermaient du mer- 
cure. 

» J'ai évaporé à sec une assez grande quantité de ces laits, et j'ai dis- 
tillé le résidu avec de la chaux, je n'ai pas trouvé de mercure dans les 
produits de la distillation. 

» J'ai aussi employé le courant voltaïque, selon la méthode indiquée 
dans le Journal de chimie médicale, par le docteur Smithson, pour con- 
stater la présence de petites quantités de mercure ; les lames d'or qui ter- 
minaient les deux pôles avaient changé de couleur, mais s’il y a eu amal- 
gamation, elle ne m'a pas paru suffisamment établie pour admettre le 
passage du mercure dans le lait, 

» En somme, je pense que cette question est loin d’être résolue, malgré 
les résultats négatifs auxquels je suis arrivé. 

» Je ne me suis pas occupé du lait des femmes vénériennes. 

» Vous avez là une question bien intéressante à éclaircir. » 


(Note des auteurs.) 





TRE ed à 
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que celle fournie par les animaux de la même espèce qui 
étaient à l'état normal; ces animaux étaient cependant dans 
les mêmes conditions sous le rapport de la nourriture ; 2° que 
le lait obtenu après l'administration des médicaments pre- 
nait presque toujours, quand on le chauffait, une couleur 
jaune (la couleur café au lait); 3° que ce lait contenait moins 
de parties solides, et une plus grande quantité de beurre ; 
cette quantité a été constamment de 0,56 à 0,60 pour 100 de 
lait d'ânesse, au lieu de 0,11 et de 0,15 qu'on trouvait dans 
le lait des ânesses qui n'avaient point été médicamentées. 

» Tous les essais faits et répétés ont paru produire sur la 
santé des ânesses que nous employions une influence peu 
favorable, et nous avions besoin, pour pouvoir continuer ces 
essais, de rencontrer un homme zélé comme M. Poinsot, qui 
n'a pas craint de compromettre ses intérêts, en nous livrant 
plusieurs de ses animaux, dont quelques-uns même ont suc- 
combé, comme on l’a dit plus haut, pendant et après la termi- 
naison de nos expériences. » (Chevallier et O. Henry, Loc. 
cit., p. 28.) 

Ces résultats importants avançaient beaucoup la question 
chimique ; mais ils laissaient au même point, comme on le 
voit, la question pratique, ou plutôt ils semblaient l'avoir 
indéfiniment reculée, puisque, bien que les expériences de 
nos honorables collègues ne paraissent pas avoir duré long- 
temps, plusieurs des animaux qui en étaient les sujets ont 
néanmoins succombé, soit pendant la durée de la médica- 
mentation, soit après qu'on l'eut suspendue. Or, tout le monde 
conçoit que le seul moyen de rendre le procédé pratique c'est 
de faire supporter les médicaments aux animaux sans altérer 
leur santé, à plus forte raison sans compromettre leur vie. 
S'il fallait sacrifier un ou plusieurs animaux pour suffire à un 
traitement, le nombre des malades qui pourraient se per- 
mettre un pareil luxe serait nécessairement très borné. Chose 
inattendue ! cette considération ne paraît pas avoir préoccupé 
nos honorables collègues, et ils ne disent rien, dans leur re- 
marquable travail, des espérances que l'on peut concevoir 
touchant la réalisation pratique de la méthode si vivement 
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désirée par Biett et Lebreton. C'était là pourtant le grand 
point, et les deux professeurs de la Faculté de médecine 
chargés de démontrer les applications de la chimie à la phy- 
siologie et à la thérapeutique l'avaient bien senti... 

PS A « Les aliments, disait M. Dumas à la Faculté, dans 
sa leçon du 3 août 1839, peuvent donc fournir des éléments 
médicamentaux au lait, et les matières minérales le feraient 
tout aussi bien; on pourrait faire à ce sujet de très grandes 
applications à la médecine. Le chlorure de sodium s'introduit 
à merveille dans la sécrétiongnammaire, comme l'ont démon- 
tré les experiences de MM. Henry et Chevallier ; le sulfate de 
soude, l'iodure de potassium traversent également les ma- 
melles. On conçoit qu'il serait facile d'administrer aux nou- 
veau-nés, et même aux malades de tous les âges, du lait 
chargé d'iode ou de lout autre principe; mais il en faudrait 
donner une quantité très considérable pour que le lait en 
contint suffisamment, et cela ne serait possible que dans Le cas 
où l'action spéciale des agents sur les mamelles n'altérerait pas 
ou ne suspendrait pas leur sécrétion. » (Dumas, Leçons pro- 
fessées à la Faculté de médecine, 3 août 1839.) 

Ortila, en faisant la même remarque, et après avoir insisté 
plus encore sur les avantages que la thérapeutique retirerait 
de l'introduction dans le lait, par l'intermédiaire de l'alimen- 
tation, de certains médicaments, et notamment des médica- 
ments iodiques, ajoulait, en ce qui concerne ces derniers : 
« qu'il fallait renoncer à cet espoir, à cause de l’action des- 
tructive qu'ils possédaient sur les organes mammaires. » 

Tel était l'état peu encourageant de la question, lorsque, 
en 1845, M. le docteur Labourdette crut pouvoir en tenter 
une fois de plus la solution. 

Avant lui, on avait constaté l'influence funeste des divers 
médicaments administrés aux animaux, mais on n’avait rien 
fait pour y remédier. M. Labourdette pensa que cela n’était 
pas impossible. Instruit des étonnantes modilications impri- 
mées à plusieurs espèces animales par un ensemble de con- 
ditions hygiéniques et d'actions physiologiques désignées en 
zootechnie sous le nom d'entrainement, il pensa qu'on pour- 
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rait peut-être, par la réunion d'un certain nombre d'actions 
analogues, remédier d'abord aux premiers accidénts cansés 
par l'administration des médicaments, et amener ensuite les 
animaux à un état de tolérance qui permettrait le passage 
permanent de ces médicaments dans le lait. 

Une fois pénétré de cette idée, M. Labourdette se mit à 
l'œuvre. Plusieurs vaches et quelques chèvres furent succes-, 
sivement soumises à l'administration de l'iodure de potas- 
sium, que l'on fit prendre aux animaux à l'aide d'artifices qui 
seront décrits plus loin. Très peu de temps après les pre- 
mières doses, des accidents que nous décrirons également se 
développèrent ; ces accidents furent combattus avec un eer- 
tain succès; mais, en définitive, dans tous les cas où l'admi- 
nistration du composé iodique ne fut pas suspendue au bout 
de quelques semaines, ou bien la mort de l’animal eut lieu, 
ou bien il perdit entièrement et définitivement son lait. Ce ne 
fut qu'au dix-huitième de ces onéreux insuccès, que notre per- 
sévérant confrère renonça à poursuivre plus loin ses expéri- 
mentations : il élait épuisé, et pourtant non découragé. 

Si le résultat délinitif avait été constamment fatal, il avait 
pourtant obtenu ce petit succès relatif, que les derniers ani- 
maux avaient vécu plus que les premiers, et que les phéno- 
mènes d'intoxication avaient été chez ceux-ci lents, réguliers, 
progressils, au lieu d’être rapides, parfois intenses, irrégu- 
liers comme chez les premiers mis en expérience. 11 semblait 
done qu'en améliorant encore les conditions hygiéniques où 
se trouvaient placés les animaux, on parviendrait à vainere 
les derniers obstacles. Mais cette amélioration ne pouvait plus 
se faire à Paris; notre confrère avait épuisé toutes les res- 
sources de son imagination pour rendre aussi parlait que pos- 
sible le régime de ses animaux, pour combiner de la manière 
la plus favorable les moyens à l'aide desquels il cherchait à 
combattre les phénomènes d'intoxication. Une seule chose 
pouvait manquer à la perfection du régime des animaux, 
c'étaient les herbages et la vie au grand air, en pleine eam- 
pagne ; il est vrai que, à priori, cette condition pouvait sem- 
bler capitale. 
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En effet, MM. Chevallier et O. Henry, grâce aux indications 
qui leur avaient été fournies par l'honorable nourrisseur qui 
leur avait si libéralement livré ses étables, avaient observé, 
et ils ont consigné dans leur mémoire les trois faits suivants : 
1° une température supérieure à 15 degrés nuit à la santé des 
vaches, et par conséquent aux qualités du lait; 2° l'introduc- 
tion du vert dans le régime alimentaire augmente la quantité 
de lait; 3°les chèvres privées de liberté perdent leur lait plutôt 
que celles qui en jouissent. 

Les observations de M. Labourdette avaient pleinement 
confirmé celles de nos honorables collègues ; mais il avait 
observé de plus que l'influence de l’état de liberté sur la chèvre 
s'exerce également, quoiqu'a un moindre degré, sur la vache ; 
que l'élévation de la température et l'air confiné des étables 
n'influe pas seulement sur la santé des vaches, mais aussi sur 
la quantité et les qualités du lait, et qu'il est absolument im- 
possible, pendant une partie de l'année, d'empêcher que la 
température de 15° ne soit dépassée. Ces mauvaises conditions 
ne pouvaient être évitées, dans les étables de Paris et de la 
banlieue; la question ne pouvait donc être définitivement 
tranchée que par une expérimentation à la campagne. 

Après quelques années de suspension, grâce au concours 
d’un de ses amis, M. le docteur Dumesnil, médecin de l'asile 
des aliénés de Quatremares, près Rouen, M. Labourdette put 
reprendre ses expériences dans une des situations les plus 
salubres, dans un des meilleurs pâturages de la Normandie. 
C'est là qu’il lui a été donné de voir toutes ses prévisions, 
toutes ses espérances se réaliser, el sa courageuse persévé- 
rance enfin récompensée. 

Aujourd'hui, dans une petite exploitation rurale, située au 
milieu d'excellents pâturages, renfermant une maison d'habi- 
tation, une laiterie et des étables remarquables par leur 
exquise propreté, sont entretenus plusieurs animaux jouissant 
de la plus exubérante santé, et qui fournissent pendant des 
mois, des années même, les uns du lait iodé, les autres du 
lait chloruré, du lait arséniqué, du lait mercurialisé. C'est 
après une expérimentation de quatre années dans ces condi - 
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tions favorables, qu’il est venu vous en faire connaître les 
résultats. 

J'ai voulu me rendre moi-même sur les lieux, afin de con- 
stater par mes propres yeux les faits dont je devais entretenir 
l’Académie, et je crois ne remplir qu'un devoir de stricte jus- 
tice en déclarant que tous les éloges que je pourrais donner à 
notre confrère me paraîtraient au-dessous de ce que méritent 
sa courageuse et onéreuse persévérance d'une part, et d'autre 
part, le magnifique résultat auquel il est parvenu. J'ai fait 
traire devant moi du lait médicamenteux, qui ne m'a paru 
différer en rien des autres laits, si ce n'est par son excellente 
qualité, par son goût exquis. J'ai apporté à Paris quatre bou- 
teilles de ce lait, deux de lait iodé, deux de lait arséniqué; 
une de chaque espèce a été prise avec du café, et le café au 
lait a été trouvé parfait. Les deux autres ont été soumises à 
l'analyse par MM. Chatin et Chevallier ; dans l’une, M. Chatin 
a constaté la présence de l’iode en quantité notable; de 
l'autre, M. Chevallier a extrait des anneaux arsenicaux dont 
je vais faire passer un échantillon sous les yeux de l’Aca- 
démie. 

Le problème posé par Biett et Lebreton est donc aujour- 
d'hui complétement résolu, et si, comme le pense avec ces 
deux médecins notre éminent collègue M. Trousseau, ce pro- 
blème renferme en lui un grand progrès thérapeutique, ce 
progrès est désormais accompli, grâce à là rare opiniâtreté de 
M. le docteur Labourdette. 

Ce grand résultat une fois constaté, l'Académie me per- 
mettra de lui exposer quelques faits qui ont été révélés par 
l'expérimentation de M. Labourdette, et qui me paraissent 
d’un grand intérêt pour l'hygiène, pour la physiologie, et 
peut-être aussi pour la thérapeutique. 

Le premier de ces faits que nous signalerons, c'est la fà- 
cheuse influence de la séquestration sur la santé des animaux 
soumis aux expériences. On a vu qu'aucun de ces animaux, 
à Paris, n'avait survécu à une expérimentation prolongée ; 
avec l'iodure de potassium, la plus grande durée de la vie, 
malgré tous les soins pris, a été de quatre mois, lorsque la 
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médicamentation n'a pas été suspendue dès l'apparition des 
symptômes. À la campagne, le nombre des morts n'ayant été 
que de cinq, il serait impossible de dire combien de temps 
vivraient les animaux s'ils étaient constamment renfermés 
dans l'étable; mais l'influence nuisible de la claustration ne 
s'y fait guère moins sentir qu'en ville. I suffit que les vaches 
demeurent trois jours sans aller au pré, quelquefois deux 
jours, un seul jour même, pour que déjà l'on voie apparaître 
quelqu'un des phénomènes morbides que nous aurons bientôt 
à énumérer. 

N'y aurait-il pas à faire quelque utile application de ce 
fait remarquable à l'hygiène des malades ou des convalescents 
de l'espèce humaine? C'est une question que je me borne à 
poser à mes honorables collègues des diverses sections de 
médecine ; elle me paraît digne de toute leur attention. 

Les pâturages et l'état de hberté sont indispensables; leur 
double influence ne suflit pourtant pas à elle seule pour con- 
jurer les accidents causés par l'administration de certains 
médicaments, notamment des iodiques et des mereuriaux. 
L'expérience qui se fait à Quatremares depuis six ans a prouvé 
que cette double influence était impuissante , si on ne lui 
associait celle d'un excellent régime et l'usage d’un ensemble 
de médicaments que M. Labourdette désigne, les uns sous le 
nom d’adjuvants, les autres sous le nom de correctifs. Quel- 
ques développements sont indispensables pour bien faire 
comprendre le mode d'emploi de ces moyens , car c'est là ce 
qui constitue le plus particulièrement la méthode de M. La- 
bourdette, ce qu'il appelle son procédé d'entrainement. Ces 
détails offriront d'ailleurs cet intérêt capital, qu'ils mettront 
hors de doute la puissance d'une médication bien dirigée, 
non-seulement pour combattre les accidents d'une intoxica- 
tion, mais encore pour habituer l'organisme aux substances 
qui causent cette intoxication, et qui, sans le secours de la 
médication employée, auraient inévitablement conduit à la 
mort les animaux intoxiqués. 

Nous allons d'abord exposer en détail le régime alimentaire 
des animaux ; nous ferons connaître ensuite minutieusement 
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l'ensemble des moyens auxquels l'auteur donne le nom d'ad- 
Jjuvants et de correctifs. 

Régime alimentaire. — MM. Chevallier et O. Henry ont 
fait connaître en détail le régime alimentaire des animaux 
sur lesquels ils ont expérimenté. Ce régime est, on peut le 
dire, excellent. I! ne serait pas suffisamment bon, cependant, 
pour permettre aux animaux de supporter l'administration des 
médicaments à haute dose pendant longtemps; en se repor- 
tant à la description de MM. Chevallier et O. Henry, on verra 
combien est supérieur celui qu'a adopté M. le docteur Labour- 
dette. Il se divise en régime d'été et régime d'hiver. 

4° Régime d'été. — À quatre heures et demie du matin, 
premier repas dans l'étable, composé de: recoupe, 4 kilo- 
grammes. Pendant ce repas on trait les vaches. 

A cinq heures et demie, départ de l’étable pour la prairie. 

A midi, relour de la prairie, après avoir conduit les ani- 
maux à l'abreuvoir. Deuxième repas, composé de : betteraves, 
navels et carottes blanches mélangés et coupés, 140 kile- 
grammes ; drèche, 1 kilogramme; paille verte à discrétion. 

A deux heures, départ pour la prairie. 

Rentrée à six heures, en passant par l'abreuvoir. 

A six heures, troisième repas, composé de : luzerne fraîche, 
5 kilogrammes ; betteraves, navets et carottes coupés et mêlés 
ensemble, 5 kilogrammes ; eau blanche, 10 litres. 

Vers sept heures du soir, seconde traite. 

Pendant la nuit, paille verte ou luzerne à discrétion. 

2° Régime d'hiver .— Lanourrituredu pâturage est remplacée 
par une proportion équivalente de recoupe, carottes, navets, 
betteraves, drèche et foin. On ne sort les animaux qu'une fois 
par jour, de dix à quatre heures et demie; mais on les sort 
tous les jours, quelque temps qu'il fasse. 

Voilà quel est le régime alimentaire exceptionnellement 
abondant et succulent des animaux soumis à l'entrainement 
médicamenteux, si l'on nous permet cette expression. Hs'agit 
maintenant de voir comment on procède à cet entraînement 
lui-même. 

Entrainement. — Pour obtenir le passage régulier d'un 
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médicament dans le lait, il y a deux sortes d'obstacles à sur- 
monter : triompher de la répugnance instinctive des ani- 
maux pour ce qui leur est désagréable ou nuisible; ce pre- 
mier obstacle vaincu, remédier aux accidents qui ont pu se 
développer et conjurer ceux qui pourraient se manifester 
encore. 

Il n’est pas aussi facile qu'on pourrait se l’imaginer de faire 
prendre à des animaux des substances qui les ont rendus 
malades, et surtout de leur en faire prendre la quantité indis- 
pensable pour qu'il en passe suffisamment dans le lait. 

On a vu, dans une note que nous avons empruntée au tra- 
vail de MM. Chevallier et Henry, que nos honorables con- 
frères considéraient comme très élevée la dose de 3 grammes 
d'iodure de potassium, et que c’est à cette dose que des ani- 
maux ont dù une intoxication qui a été mortelle pour quelques- 
uns. Or, pour que le lait d'une vache contienne de l’iode en 
proportion notable, il faut en donner à l'animal de 15 à 
20 grammes, et c'est cette dose que nous avons vu adminis- 
trer aux animaux de M. Labourdette, déjà entraînés, sans 
que le moindre symptôme fâcheux en soit résulté. 

Voici à l’aide de quel artifice on parvient à faire accepter 
une pareille dose chaque jour à l'animal : 

On forme un bol composé de racines fraîches, de son, de 
quelques blancs d'œufs, d’un peu de cassonnade, et de 
100 grammes de chlorure de sodium, dans lequel on incor- 
pore de 50 centigrammes à 4 ou 5 grammes du médicament à 
expérimenter ; 50 centigrammes sont le maximum quand il 
s'agit d'iodure de potassium ou d’un sel mercuriel actif. Si 
l'animal ne prend pas ce bol volontiers, on diminue de moitié 
la dose de médicament, et on l'augmente graduellement, 
d'abord tous les huit jours, puis tous les trois ou quatre jours, 
eufin tous les jours, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à une ving- 
taine de grammes s'il s'agit d'iodure de potassium, de 
3 grammes s'il s'agit de protochlorure de mercure, de 
4 gramme s'il s'agit de bichlorure, enfin de 5 à 10 grammes 
s'il s'agit de liqueur arsenicale de Fowier. 

Rarement on arrive à celte dose sans que les animaux aient 
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éprouvé, soit quelques accidents locaux, soit même un en- 
semble de phénomènes inquiétants. 

Parmi ces symptômes, les plus fréquents comme les plus 
sérieux sont la diarrhée, avec fétidité des excréments, l'inap- 
pétence, la teinte ictérique des sclérotiques, le gonflement des 
veines abdominales, etc. Nous avons réservé pour le dernier 
de ces symptômes l'état albumineux des urines, symptôme 
constant qui apparaît le premier et disparaît le dernier, et 
qui nous semble de nature à attirer toute l'attention des phy - 
siologistes et des médecins. 

Quand ces phénomènes sont d'une intensité modérée, ils ne 
troublent que peu la santé générale; mais lorsqu'ils prennent 
un certain développement, ils sont promptement suivis d'une 
soif ardente, d’un état fébrile prononcé, d'une perte absolue 
de l'appétit, et ils peuvent alors déterminer, dans un temps 
assez court, la mort de l'animal; leur moindre conséquence 
fâcheuse, dans ce cas, est la suspension définitive de la sécré- 
tion lactée. 

Pour remédier à ces accidents, il faut d'abord suspendre 
l'administration du bol médicamenteux ; puis on fait prendre 
à l'animal des purgations répétées, du sous-nitrate de bis- 
muth et de l'extrait thébaïque en cas de diarrhée intense; 
enfin, si lous ces moyens ne suffisent pas, on administre de 
douze à quinze blancs d'œufs. 

Pendant le traitement, le régime de l'animal doit être exclu- 
sivement d'herbe ou de racines fraîches; il doit sortir tous 
les jours à la prairie, et l’on doit empêcher qu'il ne boive trop 
abondamment : 50 à 35 litres d'eau par jour sont suffisants. 

On ne reprend l'administration du médicament que lorsque 
les dernières traces d’albumine ont disparu des urines. 

C'est à l’aide de cet ensemble de moyens médicaux que 
M. Labourdette parvient constamment aujourd'hui à triom- 
pher, soit de la répugnance des animaux pour les médica- 
ments, soit des symptômes plus ou moins graves d'intoxica- 
tion qui résultent de leur ingestion; c'est là un résultat 
physiologique et médical d'autant plus remarquable qu'en 
l'absence d'un traitement actif, si l'on continue l'iodure de 
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potassium, même à faibles doses, la mort est à peu près iné- 
vitable. On s'explique facilement par là les échecs qu'ont 
éprouvés lous les nourrisseurs qui ont essayé, avant notre 
persévérant et ingénieux confrère, d'introduire des médica- 
ments dans le lait, et il est fort à craindre que, malgré les 
détails les plus minutieux que M. Labourdette nous a loyale- 
ment fait connaître et que je viens d'exposer, ceux qui mar- 
cheront sur ses traces n’acquièrent au prix de plusieurs re- 
vers le tact médical nécessaire pour arriver à un succès 
complet et constant. 

Dans l'exposition des détails qui précèdent, nous avons sup- 
posé qu'on voulait introduire dans le lait un iodique et plus 
spécialement l'iodure de potassium, qui est aujourd'hui le 
médicament le plus recherché par la pratique, et qui, chose 
assez inattendue, est aussi un des médicaments les plus dan- 
gereux pour les ruminants et les plus difficiles à faire tolérer. 
La méthode étant essentiellement la même, quelle que soit la 
substance que l'on veuille introduire dans le lait, on l’appli- 
quera d'autant plus facilement que nous en aurons d'abord 
montré l'application au cas le plus difficile. 

Après l’iodure de potassium viennent, par ordre de diffi- 
culté et pour les substances expérimentées par M. Labour- 
dette, les mercuriaux, à peu près aussi dangereux que les 
iodiques eux-mêmes; les ferrugineux et les arsenicaux, qui 
lé sont beaucoup moins; les alcalins, enfin le chlorure de 
sodium qui s’administre sans aucune difficulté, puisque les 
animaux le prennent toujours avec plaisir et que M. Labour- 
dette en a fait un adjuvant de la plupart des autres substances. 
MM. Chevallier et O. Henry nous ont fait connaître, ainsi que 
nous l'avons vu plus haut, l'influence des médicaments sur la 
quantité et la composition du lait. Les observations de M. La- 
bourdette ont en partie confirmé celles de nos honorables col- 
lègues ; comme eux il a vu le beurre augmenter de proportion, 
mais le caséum à augmenté aussi, en sorte que le lait est 
beaucoup plus riche. Mais on serait exposé à tomber dans 
l'erreur si l'on rapportait à l'influence des substances médi- 
camenteuses, celte augmentation de richesse : il est probable 
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que la nourriture exceptionnelle donnée aux animanx en est 
la seule cause. 

Dans le lait iodé, en particulier, le caséum n’est pas seule- 
ment plus abondant ; il prend après sa précipitation une plas- 
ticité, une élasticité particulières qui lui donnent une cer- 
taine analogie avec le caoutchouc; ce caractère est des plus 
remarquables ; mais nous ne saurions dire à quelle cause il 
est dù. Au reste, les recherches de M. Labourdette sur la 
proportion des éléments du lait dans le cas d'entraînement 
demandent à être poursuivies. 

Dans quel état se trouvent dans le lait les médicaments qu'on 
y a introduits ? Pas plus que MM. Chevallier et Henry, M. La- 
bourdette n'a résolu cette question, qui offre des difficultés de 
plus d'un genre. Mais il est un fait sur lequel M. Labourdette 
nous paraît insisier avec raison et qui confirme, dans une 
certaine mesure, les prévisions de M. Trousseau touchant 
l’état d'assimilation organique dans lequel se trouveraient 
les médicaments introduits dans le lait par absorption diges- 
tive; ce fait, c’est que les substances dans ces conditions 
sont toujours moins accessibles à l’action des réactifs que 
celles qu'on aurait simplement et directement mélangées à 
dü lait. Ainsi, pour ne parler que de l'iodure de potassium, 
celui qu'on mélange à du lait se décèle facilement dans le 
sérum de ce liquide à l’aide de l'amidon et du chlorure de 
chaux ; tandis que l’iodure introduit par absorption digestive 
exige, en outre, l’action de l'acide nitrique pour être séparé 
de la matière organique et devenir sensible aux réactifs. Cette 
opération est même assez délicate pour que des pharmaciens 
très habiles aient échoué en la tentant, et qu'ils aient conclu 
à l'absence, dans le lait, de l’iode qui s’y trouvait, au con- 
traire, en quantité très notable, Il est donc évident, d’après 
les différences qu'offrent ces deux réactions, que les molécules 
organiques se trouvent dans un état d'agrégation plus intime 
dans un cas que dans l'autre. Quant à la question de savoir 
si cet état d'intimité plus grande constitue un commence- 
ment d'assimilation, c'est ce que nous ne chercherons pas à 
décider ; mais on conçoit, et c'est là l'iftportant, qu'il soit 





| 











768 LABOURDETTE. — MÉDICAMENTS DANS LE LAIT. 


éminemment favorable aux applications thérapeutiques. 

Ne trouverail-on pas, en partie au moins, dans cette cir- 
constance, la cause des échecs qu'ont éprouvés les chimistes 
qui ont voulu chercher le mercure dans le lait des nourrices 
et des animaux mercurialisés, notamment MM. Péligot, Che- 
vallier et O. Henry? Cela ne nous paraît nullement impos- 
sible, quoique l'insuffisance des procédés d'analyse pour les 
très peliles quantités de mercure puisse également expliquer 
les insuccès. Au reste, l'apparente contradiction qui existait 
à cet égard entre l'analyse chimique et l'expérimentation 
clinique a cessé d'exister aujourd’hui; déjà, dans le travail 
de M. Cullerier que nous avons cité, M. Réveil a constaté le 
mercure dans le lait d'une chèvre mercurialisée (1), et depuis 


(1) Nous croyons devoir consigner ici la relation de l'expérience extrè- 
mement intéressante tentée sur cette chèvre. Ce fait confirme pleinement 
tous ceux de même espèce que M, Labourdette a observés, 

« Le 10 avril, dit M. Réveil, nous avons fait prendre à une chèvre 
5 centigrammes de sublimé corrosif dissous dans de l’eau et mélangé à du 
son ; le lendemain, le lait ne renfermait pas de mercure ; j'avais opéré sur 
le lait fourni dans les vingt-quatre heures. 

» Left et le 12 avril, même dose de sel mercuriel, même résultat à 
l'analyse. 

» Le 13, la dose a élé portée à 7 centigrammes, et comme la chèvre 
refusait déjà l’eau de son, c’est dans du pain que le sublimé corrosif lui a 
été administré ; le lait du lendemain ne renfermait pas de mercure. 

» Le 14, la chèvre refuse de manger du pain; 10 centigrammes de 
sublimé lui sont administrés dans du tabac, qu’elle mange avec avidité: le 
lait des vingt-quatre heures ne contenait pas de mercure. 

» Le 15, même résultat. 

» Le 16, même dose et même mode d'administration ; mais l'animal, 
déjà souffrant depuis la veille, mange le tabac avec répugnance ; la sécré- 
tion lactée est considérablement diminuée depuis deux jours. 

» Le 16, dans l'après-midi, la chèvre est très triste, il y a abattement, 
prostration des forces, fièvre; la personne qui la soigne a cru remarquer 
une coloration noire très prononcée des pis; la langue, les gencives ne 
présentent rien de particulier, cependant la bouche est écumeuse. Dans 
la soirée du 16, on parvient avec peine à extraire 125 grammes de lait, 
qui, soumis à l'analyse, nous a fourni des taches notables de mercure, et 
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que M. Personne nous a fait connaître un procédé plus dé- 
licat d'analyse (1), on a pu constater facilement, dans toutes 


un précipité par l’acide sulfhydrique, ce qui ne nous permet pas de douter 
de la présence d'une petite quantité de ce métal, 

» Le 17, la chèvre refuse toute espèce d'aliments; les jours suivants, 
la fièvre continue et l’animal mange peu. Le 22, elle est tout à fait réta- 
blie, mais il est impossible de lui faire prendre du sublimé corrosif, quel 
que soit l’aliment avec lequel on le mélange. Je me décidai à lui admi- 
nistrer le calomel mêlé à des quantités très grandes de sel marin. 

» Le 23 avril, 30 centigrammes de calomel mêlé à du chlorure de s0- 
dium sont avalés par la chèvre, qui mange ce mélange avec plaisir ; le lait 
du lendemain ne donne rien à l’analyse. 

» Le 24, même dose, même résultat. 

» Le 25, la dose de calomel est portée à 50 centigrammes ; le lende- 
main, le résultat est encore négatif. 

» Le 26, à la suite de l’administration de 75 centigrammes de calomel, 
les accidents d'intoxication qui s'étaient manifestés dans la journée du 16, 
apparaissent de nouveau avec plus d'intensité ; nous obtenons avec peine 
100 grammes de lait très épais, qui, soumis à l’analyse, nous a donné des 
quantités très appréciables de mercure ; le lendemain, nous en trouvons 
encore dans 50 centigrammes de lait. 

» Toute la journée du 27, l’animal est très triste et refuse tout aliment; 
la sécrétion lactée est complétement tarie, la fièvre est très forte ; cet état 
dure pendant les journées des 28, 29 et 30. Le 2 mai, la chèvre mange 
avec plaisir, mais aussi avec grande défiance; le lait devient bientôt abon- 
dant, mais il ne contient pas de mercure. 

» Ainsi, rien dans le Jait de la chèvre pendant les premiers jours, et ce 
n’est que lorsque l'animal est dans un état grave d'intoxication mercu- 
rielle qu’on trouve quelques traces de mercure qu’assurément il serait 
impossible de doser. » (Cullerier, Bulletins de thérapeutique, t. XLII, 
p. 437, année 1852.) 

Tous les détails de cette observation, parfaitement conformes à ceux 
qu’a observés et décrits M. Labourdette, prouvent surabondamment que 
le traitement indirect mercuriel, pas plus que le traitement iodique, n’était 
possible qu’à la condition de posséder une méthode comme celle que M. La- 
bourdette nous a fait connaître. 

(1) Ce procédé consiste dans les manipulations suivantes : 

1° Faire passer un courant prolongé de chlore à froid jusqu’à séparation 
de la matière caséeuse, qui devient friable ; 2° filtration ; 3° élimination du 
T. XXIV. N° 44. h9 
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les expériences tentées par M. Labourdette, la présence du 
mercure chez les animaux soumis à l'administration des mer- 
euriaux : nouvelle preuve de la réserve qu'il faut apporter 
dans l'application des faits de la chimie à la thérapeutique et 
de l'omnipotence traditionnelle que l'observation doit con- 
server dans la dernière de ces sciences. 

Ce rapport, messieurs, a déjà pris un grand développe- 
ment, et cependant j'ai dà passer sous silence bien des détails 
intéressants. Outre ces détails, il me resterait encore, pour 
rendre ce travail tout à fait complet, à résumer les observa- 
tions recueillies, soit par l'auteur, soit par divers médecins, 
tendant à démontrer l'efficacité du traitement indirect à 
l'aide du lait des animaux entraînés et à comparer les avan- 
tages et les inconvénients de ce traitement avec ceux du 
traitement direct. Mais je crois avoir trop usé de la patience 
dé l'Académie pour ne pas terminer ici ma tâche; je le fais 
d'autant plus volontiers que ce que j'aurais à dire sur le pa- 
rallèle de la nouvelle et de l’ancienne méthode vous sera 
exposé prochainement, je l'espère, avec plus d'autorité et de 
talent que je ne pourrais le faire, par notre éminent collègue 
M. Trousseau, lorsqu'il vous rendra compte du travail étendu 
qui vous a été adressé par un médecin éclairé de Genève, et 
relatif aux accidents produits par le traitement iodé direct. 

de termine done en soumettant à votre approbation les con- 
clusions suivantes : 

4° Déposer très honorablement le travail de M. le docteur 
Labourdette dans les archives de l'Académie ; 

2° Écrire à l’auteur une lettre de remerciments dans la- 
quelle on l'informera : 


chlore en excès par l'acide sulfureux ou un sulfite ; 4° précipitation par 
l'acide sulfhydrique, qu'on effectue dans un flacon bouché ; 5° laver plu- 
sieurs fois par décantation ; 6° sécher le précipité au bain-marie dans une 


capsule ; 7° l'introduire dans un tube bouché peu fusible, le recouvrir de 
chaux vive après avoir étiré le tube en V fin; 8° chauffer au rouge, en 
commençant par la chaux el finissant par le précipité ; 9° produire des 
tachés sur des lames d’or, qui doivent disparaître par la chaleur, 
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Que l’Académie donne son entière approbation aux persé- 
vérants efforts qu'il a faits pour doter la science d'une mé- 
thode thérapeutique précieuse ; 

Qu'elle le félicite hautement du beau résultat qu'il a atteint, 
et qu'elle l'engage à lui communiquer les recherches et les 
observations ultérieures dont cette méthode pourrait être 
l'objet. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


DISCUSSION. 


Sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus dans les 
affections désignées sous les noms de descente, de précipita- 
tion de la matrice, et sur leur traitement par la résection ou 


l'amputation de la totalité du col utérin suivant la variété de 
la maladie. 


M. Hucuier : Je crois avoir suffisamment prouvé, dans la 
dernière séance, que les objections principales que notre col- 
lègne avait faites à la première partie de mon travail sont 
sans aucun fondement. Aujourd'hui je continuerai à soutenir 
ma thèse. Je dis soutenir ma thèse, c'est le mot, parce que je 
n'ai pas vu sans surprise et sans un sentiment pénible l'en- 
ceinte académique convertie en une sorte d'arène où se pas- 
sent lés épreuves d’un concours d’agrégation, dans lequel les 
compétiteurs ont mission de montrer leurs brillantes qualités, 
et de prouver, fût-ce aux dépens de l'exactitude et de l'équité, 
que le travail de leur collègue n'est pas à la hauteur de la 
science. j'ose espérer que cette innovation n'entrera pas dans 
les habitudes de notre compagnie. 


Je ne vous fatiguerai pas, messieurs, en répondant à cer- 
taines objections de détail, qui sont de véritables subtilités, 
comme celles, par exemple, qui consistent à discuter les dif- 
férents degrés de l'hystéroptose. Qu'il vous suffise, je vous 
prie, de savoir que j'ai pris pour base de la deuxième partie 
de mon travail tous les cas qui, d'après le plus grand nombre 
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des auteurs, semblent appartenir à la chute complète de l’uté- 
rus, et ces cas, qui me sont propres, sont au nombre de 64, 
sur lesquels je n'ai rencontré que 3 véritables chutes, 2 sans 
allongement hypertrophique, et 1 avec hypertrophie et rétro- 
flexion ; ce qui m'a conduit à émettre l'opinion suivante : 

« La tumeur sous-vulvaire, que l'on désigne généralement 
» sous le nom de précipitation de la matrice, peut être formée 
» par deux maladies différentes : l’une est tout à fait exception- 
» nelle, c'est la véritable chute de l'utérus; l'autre, qui est 
» beaucoup plus fréquente, n'est qu'un allongement et une chute 
» du col, avec renversement et chute du vagin. » 

Pour démontrer l'exactitude de cette proposition, j'ai ap- 
pelé à mon aide trois ordres de preuves : les recherches his- 
toriques, l'anatomie pathologique et les faits cliniques. Alors 
j'ai passé en revue ce que nous ont laissé certains auteurs sur 
ce sujet, tels que Saviard, Morgagni, Dance, M. J. Cloquet, 
M. Cruveilhier, qui tous rapportaient un ou deux faits favo- 
rables à ma manière de voir. J'eusse pu, messieurs, y ajouter 
un fait de Verduc; mais comme ce praticien ne m'avait pas 
paru de bonne foi dans la discussion qu'il eut avec Saviard 
sur l'affection de Marguerite Malaure, ou ne pas avoir suffi- 
samment connu les tumeurs vagino-utérines, je me suis dis- 
pensé de le rapporter. Voici cependant ce fait. (M. Huguier lit 
le passage de Verduc.) 

Puis j'ai donné une description des pièces du musée Dupuy- 
tren, qui sont au nombre de quatre, sur lesquelles trois con- 
firment notre opinion, c'est-à-dire la fréquence de la chute 
incomplète relativement au prolapsus complet. J'ai fait con- 
naître un fait de M. Demarquay, l'opinion de MM. Cazalis et 
Cusco, qui, depuis la note que j'ai publiée dans la Gazette 
hebdomadaire, ont examiné l'affection avec plus d'attention 
que par le passé, et n'ont plus trouvé dans leurs services, 
jusqu'à ce jour du moins, que des chutes incomplètes. Enfin 
je suis passé à l'examen des faits cliniques, qui venaient don- 
ner une dernière preuve démonstrative à l’exactitude de ma 
proposition (1). 


(1) Depuis la lecture de mon mémoire à l'Académie, MM. Verneuil et 
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Notre adversaire, après avoir consulté tous ces documents, 
et avoir été probablement convaincu par leur irrésistible signi . 
fication, par une manœuvre très adroite, a changé tout d’un 
coup de manière de voir ; il s'est fait plus royaliste que le roi, 
et s’est écrié : « Je reconnais, au surplus, avec M. Huguier, 
que le prolapsus complet de l'utérus est excessivement rare; et 
cela n'est contesté par personne, que je sache. » À la bonne 
heure! voilà qui est parler nettement, et je remercie notre 
collègue d'être passé dans notre camp ; je l’en remercie d’au- 
tant plus volontiers, qu'il a beaucoup d'expérience sur ce sujet. 
Mais c’est un allié sur lequel il ne faut pas trop compter, vous 
allez le voir. 

Subissant comme malgré lui et à regret l'influence occulte 
et impérieuse des faits, il cherche à s'y soustraire et à les in- 
terpréter à sa façon, à faire une retraite honorable. Ainsi le 
fait de Saviard dont j'ai parlé, dans lequel ce chirurgien a fait 
l’autopsie et constaté qu'il y avait une chute incomplète, et 
que le col était allongé, notre collègue le confond avec celui 
de Marguerite Malaure, dont Saviard ni aucun chirurgien de 
Paris n'ont jamais fait l'autopsie, et M. Depaul de nous dire que 
Saviard avait reconnu sur Marguerite Malaure un allongement 
du col après l'avoir cathétérisée, et vu que la cavité avait 
9 centimètres de long, ce qui équivaut à 3 pouces 4 lignes. 
Il y a là deux erreurs. Elle ne fut pas cathétérisée par Saviard, 
mais par Verduc, qui constata que la cavité dans laquelle il 
avait introduit la sonde, et Saviard le reconnaît lui-même, 
avait 5 ou 6 pouces ; ce qui équivaut à 14 centimètres, si 
c'était 5 pouces, et à 16 centimètres 3 millimètres, si c'était 
6 pouces. Nous voilà bien loin des 9 centimètres de M. Depaul. 
Et savez-vous, messieurs, quelle conclusion Verduc tira de 


Legendre ont eu l’occasion, dans leurs dissections, de rencontrer chacun 
un cas de prolapsus utérin avec renversement complet du vagin, et il 
était confirmatif de notre opinion: il en était de même d’un cas qui m’a 
été communiqué par M. le professeur N. Guillot, bien que ce fût le seul 
qu'il eût jamais disséqué. L’utérus, de l'insertion du vagin à son fond, 
avait une longueur de 7 pouces (19 centimètres) ; tout le corps de l’or- 
gane était resté dans le bassin. 
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cette grande pénétration de la sonde? C'est que le vagin seul, 
et non l'utérus, était tombé chez Marguerite Malaure. 

Les faits de MM. Cloquet et Cruvyeilhier que j'ai invoqués 
et rapportés en faveur de la chute incomplète de l'utérus et 
de l'allongement de la portion sus-vaginale de l'organe, prou- 
vent, dit-il, /e contraire de ce que j'avance, et d'après lui j'au- 
rais inexactement rapporté les faits, et je n'aurais pas rendu 
justice à leurs auteurs. — Je prie M. Cloquet, ici présent, de 
déclarer si les dessins ont été fidèlement copiés, et si son 
texte a été fidèlement rapporté; si, en un mot, je leur ai fait 
tenir un langage différent de celui qu'ils tiennent en effet. — 
Quant à M. Cruveilhier, qui n’a pas lu mon mémoire, je vais 
lire ce qui le concerne, et il pourra déclarer si j'ai été un nar- 
rateur et un interprète fidèle. Il est vrai, messieurs, qu'en 
homme indépendant et qui voulait marquer l'état de la science 
où il l'avait prise, j'ai ajouté : « Malheureusement M. Cru- 
veilhier n'a tiré aucune induction séméiologique, diagnostique 
ou thérapeutique de ces deux cas.» Était-ce commettre une 
injustice? Non. — Cornaissant le caractère honorable de 
notre président, j'ai pensé et je pense encore que le plus bel 
hommage qu'on pût lui présenter était de rendre à César ce 
qui appartient à César; rien de plus, rien de moins. 

l'en a été de même de la signification des faits du musée 
Dupuytren. M. Depaul a dit dans son deuxième discours : 
« Notre collèque nous a parlé de pièces déposées dans le musée 
Dupuytren et de l'opinion de M. Houël, qui serait conforme à 
la sienne. J'ai exuminé ces pièces, j'ai vu M. Houël ; mais je 
regrette de n'avoir pu vérifier la parfaite exactitude des asser- 
tions de M. Huguivr à cet égard. » Voici une lettre de M. Houël 
qui répond'a mieux que moi aux asserlions erronées de 
M. Depaul... (M. Huguier lit la lettre du conservateur du 
musée Dupuvytren, qui prouve l'exactitude de la description 
des pièces donnée dans son mémoire.) 

Tout en reconnaissant que la chute complète de l'utérus 
puisse avoir lieu quelquefois, puisque j'en rapporte trois 
exemples dans mon travail, j'ai dit : « A part le cas clinique 
de Marguerite Malaure, qui cependant n’est pas très con- 
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cluant, je ne connais que trois faits d'anatomie pathologique, 
celui de Blandin, celui de M. Morel- Lavallée, et celui du mu- 
sée Dupuytren, dans lequel il y avait complication de calculs, 
qui appartiennent à la véritable précipitation. » 

Mais, nous a répondu M. Depaul, la science en renferme 
bien d'autres, tous les chirurgiens expérimentés en ont vu; 
puis de rapporter à sa façon, comme vous l'avez vu, le fait 
de Marguerite Malaure (que j'avais moi-même cité et qu'il 
était inutile de rappeler); ceux, dit-il, contenus dans Mau- 
riceau. Voici l'ouvrage de Mauriceau, el je prie mon collègue 
de me prouver qu'il contient un exemple irrécusable pour 
vous d'une véritable chute de l'utérus. Mauriceau dit bien 
qu'on sentait le corps de la matrice dans la tumeur sous-vul- 
vaire, mais il ne dit pas le fond de la matrice. Or, messieurs, 
i faut qu'on sache que Mauriceau et tous les auteurs de son 
temps désignaient, sous le nom de corps de la matrice, l'en- 
semble du corps et du col, réservant le nom du col pour le 
vagin. Or, il ne s'ensuit pas, parce qu'il a prononcé le mot 
corps de la matrice, qu'il ait voulu indiquer la partie de l'or- 
gane que nous désignons aujourd'hui sous ce nom. 

Le fait de Levret ne prouve pas irrécusablement l'existence 
d'une chute complète. « La tumeur avait à peu près une lon- 
» gueur d’un demi-pied (c'est-à-dire 5 pouces et demi); une 
» sonde droite de femme est introduite d'abord avec une légère 
» résistance; l'extrémité de la sonde était dans un canal très 
» étroit, et dont les parois étaient soliles; elle ne pouvait, 
» par conséquent, vaciller en aucun sens..,: la sonde entra 
» Jusqu'à moilié. Lorsque je la retirai, il sortit des yeux 
» de cet instrument un peu de matière glaireuse qui s’y était 
» attachée. » 

La longueur de la tumeur ne prouve absolument rien, 
puisque nous en ayons vu de 6, de 7 et de 8 pouces où l'uté- 
rus n'élail pas complétement prolapsé. Levret ne dit pas qu'il 
ait senti le corps ou le fond de l'utérus dans la tumeur. Mais, 
dit M. Depaul, il a introduit une sonde de femme dans l’uté- 
rus, laquelle sonde ne pénétra que jusqu'à la moitié. Or, la 
moitié de la longueur d’une sonde de femme est de 8 centi- 
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mètres environ, ce qui équivaut à celle de l'utérus. A mon 
tour, je répondrai à mon collègue que rien ne montre que la 
sonde de Levret ait pénétré jusqu'au fond de l'utérus, parce 
qu'elle était droite et trop volumineuse ; il avait déjà éprouvé 
de la difficulté pour pénétrer dans la partie inférieure de 
l'utérus, où elle était serrée ; il est très possible qu’elle se soit 
arrêtée sous l’orifice interne, ne pouvant pas le franchir. Ce 
point est, comme on le sait, la partie la plus étroite et sou- 
vent coarctée (même contractile) de la cavité utérine. Remar- 
quez encore que ces sondes d’autrefois étaient plus volumi- 
neuses que celles d'aujourd'hui. De plus, la sonde a ramené, 
engagée dans ses veux, une matière glaireuse qui est celle 
produite par le col et non par Le corps. Notez qu'il ajoute 
que la sonde ne pouvait vaciller en aucun sens, ce qui ne fût 
pas arrivé si la sonde eût pénétré jusque dans la cavité du 
corps. 

Enfin Levret ne connaissait pas les anté et les rétroflexions : 
qui sait si sa sonde n’a pas été arrêtée par l'un de ces deux 
états? 

Quant aux trois faits de prétendue chute complète rap- 
portés par madame Boivin, deux sont encore moins con- 
cluants, car elle s'est contentée de porter un diagnostic de 
visu, et d'après l'étendue de la tumeur, comme le prouve 
l'analyse que nous en avons donnée. M. Depaul a donc eu 
tort de nous les présenter comme des faits qui prouvent 
l'existence de la chute complète. Le troisième et dernier est 
un fait que M. Depaul n’eût pas dû nous opposer, puisque 
j'avais dit dans mon mémoire que j'exceptais les cas dans 
lesquels l'utérus est porté au dehors par un kyste volumineux 
intrapelvien, et il appartient à cet ordre. 

M. Depaul, forcé aujourd’hui de reconnaître que, dans la plu- 
part des maladies ordinairement appelées précipitation de la ma- 
trice, il y a allongement de la portion sus-vaginale du col, dit : 
«Cet allongement n'existe pas dans les termes et dans les limites 
où l'a placé M. Huguier, entre l'insertion vaginale et le corps 
de l'organe. La sonde ne lui a donné que la longueur de la ca- 
vité utérine, et l'allongement pouvait bien être général, produit 
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par le col et le corps hypertrophiés.» Mais qui a jamais dit le 
contraire à notre collègue? Qu'il me permette de lui dire qu’il 
se bat ici contre des moulins à vent; s’il eût lu mon travail 
avec moins de préoccupation, il se serait abstenu de cette 
objection ; il eût vu qu’à la page 2, en parlant des différentes 
variétés de l'hypertrophie longitudinale, je dis : « La troi- 
sième espèce envahit presque la totalité du col ; cette espèce peut 
exister quelquefois avec celle du corps de l'organe, ce qui con- 
stitue une quatrième variété, l'hypertrophie longitudinale gé- 
nérale. Ce sont principalement ces deux dernières variétés qui 
simulent la précipitation complète, et qui peuvent l'accompa- 
gner quand par hasard elle existe. » — À la page 155, je re- 
viens encore sur ce sujet. Vons comprenez, messieurs, qu'après 
avoir ainsi prévenu le lecteur, je ne pouvais répéter à chaque 
instant dans mon travail : Allongrment de la partie sus-vagi- 
nale du col et de la partie inférieure du corps de l'organe. Mais 
cela n’eût pas plu à M. Depaul, et il m’eùt demandé : Com- 
ment avez-vous pu savoir si c'était la partie inférieure ou su- 
périeure du corps qui était malade? — C’est absolument la 
fable du meunier. 

Après cette observation sans portée, notre collègue ajoute : 
« La structure de cette partie ne différe en rien de celle dureste 
de l'organe. On ne voit pas pourquoi, étant toute semblable au 
tissu voisin, elle aurait le funeste privilége de s'hypertrophier 
plus souvent que le reste de la matrice. — Où et comment M. Hu- 
guier a-t-il donné lu preuve de l'existence de l'hypertrophie de 
la portion sus-vaginale ? » 

Voyons quelle est la valeur de chacune de ces objections. 
Prétendre que la structure du col ne diffère en rien de celle 
des autres parties de l'organe... Mais, messieurs, je ne com- 
prends pas qu’une semblable hérésie, non-seulement analo- 
mique, mais physiologique et pathologique, ait échappé à 
notre collègue, et où, à cette tribune, cela me ferait croire 
qu'il ignore cette grande et belle loi de la dualité utérine, en 
vertu de laquelle, bien que le corps et le col soient unis, il y 
a une grande différence dans la structure, dans le développe- 
ment, dans les mutations que l’âge apporte dans les fonc- 
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Lions et dans les maladies de ees deux parties, au point qu'on 
pourrait presque dire qu’il y a entre elles une espèce de lutte 
ou d'antagonisme perpétuel. Malheureusement le temps ne 
me permet pas de développer cette loi d'anatomie et de pa- 
thologie philosophiques. 

M. Depaul ne voit pas pourquoi celte partie a le triste pri- 
vilège de s’allonger et de s’hypertrophier. Eh bien! moi, je 
vais lui dire pourquoi. Elle peut s'hypertrophier seule, ce qui 
ne veut pas dire toujours, parce qu'elle a, comme nous ve- 
nons de le dire, une organisation propre et indépendante; 
parce que, dans les circonstances ordinaires de la vie, c’est 
elle qui fatigue le plus; parce que c’est elle qui reçoit direc- 
tement le contre-coup des affections vagino-vésicales qui ap- 
pellent sur elle un état de surexcitation et de congestion qui 
en augmente la nutrition; parce que dans l'accouchement, 
même le plus naturel, et ces malades en ont eu, en général, 
plusieurs, c'est la partie de l'organe qui souffre le plus; parce 
que, dans les accouchements très lents, dans lesquels la tête 
est trop volumineuse ou le bassin trop étroit, c'est cette partie 
qui est froissée, contusionnée contre le pubis ; parce que dans 
les accouchements artificiels, que vous fassiez la version, que 
vous appliquiez le forceps, le céphalotribe, ou que vous pra- 
tiquiez l'embryotomie, c'est encore cette partie de l'utérus 
qui est le plus froissée : lorsqu'on interroge ces malades avee 
soin, on apprend que chez beaucoup d'entre elles on a été 
obligé de pratiquer la version ou d'appliquer le forceps, et 
que c’est plus ou moins de temps après ces accouchements 
maibeureux que le col de la matrice a commencé à descendre 
peu à peu ; — parce qu'enfin, à la suite de ces accouchements 
réitérés ou artificiels, les parties qui sont chargées de sou- 
tenir, de maintenir et de comprimer mollemeni le col, sont 
affaiblies, relàchées, et laissent autour d'elles une sorte de 
vide qui favorise sa congestion, sa nutrilion, son allongement 
et sa précipitation, sans parler des tractions que le vagin 
exerce sur lui, lorsqu'il existe une rectocèle ou une cystocèle ; 
tandis que le corps continue à être comprimé et maintenu 
par les parties qui l’entourent. Voilà certes une réunion de 
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circonstances plus que suffisante pour produire l'allongement 
de cette partie de l'organe. 

M. Huguier, dites-vous, n’a donné aucune preuve de l'exis- 
tence de l'allongement hypertrophique de la portion sus-vagi- 
nale du col, Mais que faut-il donc pour vous persuader ? Je 
vous rapporte le fait de Morgagni, celui de Dance, cet obser- 
vateur si remarquable et si consciencieux, qui dit : « Le col 
de l'utérus avait très exactement 3 pouces et demi de longueur, 
et le haut du corps n’était pas altéré ; » celui si péremptoire de 
M. Cloquet, enfin. Je présente ici trois faits d'anatomie pa- 
thologique qui sont irrécusables, sans parler de mes faits 
cliniques, que vous rejetez, parce que, dites-vous, le cathé- 
térisme n'a pu nous donner qu'une idée de la longueur, ce 
qui est une erreur; mais passons sur ce point. Je vous rap- 
porte quatorze faits d’allongement hypertrophique de la por- 
tion sus-vaginale du col, que j'ai tenus dans ma main, que 
J'ai disséqués presque encore vivants, avec le soin que l'on 
sait que j'apporte dans ces sortes de recherches, et vous ne 
croyez pas! Jamais, monsieur, vous ne serez convaineu ; 
mais ce qui nous importe c'est que l'Académie le soit. Quand 
je dis jamais, j'ai peut-être tort. Je connais un accoucheur 
très habile, mais très tenace dans ses opinions, qui, pendant 
cinq ans, nia que la membrane caduque fùt formée par la 
membrane muqueuse utérine. On lui montrait des dessins, 
des pièces d'anatomie pathologique, rien ne pouvait le con- 
vaincre ; cependant il croit aujourd'hui : vous ferez peut-être 
de même. 

Il faudrait pourtant que notre collègue fût conséquent avee 
lui-même ; car, quand il s’agit d'autres observations que les 
miennes, et qu'il m'accuse, à tort, d'avoir laissées dans l’ou- 
bli ou de ne pas leur avoir donné leur véritable signification, 
il s'écrie : « L'allongement hypertrophique de la portion sus- 
vaginale est connu et décrit depuis longtemps : voyez plutôt 
ce qu'en ont dit MM. Cloquet, Cruveilhier, et Dugès et ma- 
dame Boivin» (qui, nous pouvons l’assurer, n’en ont jamais 
décrit un seul cas qui leur fût propre; mais c'était Dugès et 

. madame Boivin! ) 
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S'agit-il du mécanisme suivant lequel s’opèrent la chute de 
l'utérus et le renversement du vagin, M. Huguier serait une 
sorte de présomptueux qui rejetterait avec dédain ce que ses 
devanciers et ses maîtres lui ont appris, pour avoir une seule 
théorie à lui, en vertu de laquelle l'utérus, par une poussée 
active, se porterait au dehors en entraînant et en renversant 
le vagin. Écoutez, messieurs, si ce reproche est fondé. 
Page 154... (M. Huguier lit la partie de son mémoire où il 
montre que la chute de l'utérus ou celle de son col seul peut 
s’opérer par trois modes différents et non par un seul.) 

Et M. Depaul, pour nous montrer que la chute complète 
de l’utérus est chose fort difficile, qui ne peut s’opérer par une 
poussée hypertrophique, nous montre une pièce saine d'ana- 
tomie sur laquelle il a fait tirer trois hommes vigoureux sans 
pouvoir produire autre chose qu'une descente utérine! — Je 
remercie M. Depaul de cette petite expérience, qui vient à 
l'appui de ma manière de voir, mais qu'il aurait pu s'éviter 
s’il se fût rappelé le chapitre qui traite de l'anatomie patho- 
logique et ma première conclusion, que voici : « La chute de 
l'utérus, qu'ellesoit complète ou incomplète, n'est pas une seule 
maladie, mais bien un ensemble de plusieurs affections dési- 
gnées sous un seul nom.» On comprend donc ainsi pourquoi 
les trois hercules n’ont pu produire une chute complète sur 
un cadavre dont les organes sexuels et le plancher du bassin 
étaient sains. Cette expérience est, pour le dire en passant, 
la meilleure critique de la légèreté et de la facilité avec les- 
quelles notre collègue a admis, avec madame Boivin, qu'une 
Jeune femme qui n'avait jamais éprouvé aucune indisposition 
du côté des organes sexuels fut atteinte tout à coup d'un 
prolapsus complet au moment où elle franchit d'un seul pas 
quatre marches d'un escalier, et dont elle a donné le dessin 
(Traité des maladies de l'utérus; atlas, pl. IX, fig. 2). Le des- 
sin et les détails de l'observation démontrent évidemment 
qu'il n'y avait qu'une chute incomplète. 

Savez-vous, messieurs, comment notre collègue a expliqué 
l'hypertrophie du col, qui, le plus souvent, accompagne la 
chute de l'utérus? — Par la constriction que l’orifice vaginal 
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exerce d’une manière plus ou moins étroite sur lui, d'où il 
résulte comme une sorte d'étranglement qui détermine presque 
infailliblement une hypertrophie, si elle n'existe déjà! 
L'orifice vaginal détermine, chez ces femmes, une sorte de 
constriction ou d’étranglement sur le col! lorsqu'il venait 
de dire que la cause la plus puissante du prolapsus de la 
matrice est un relâchement ou un ramollissement des parois 
vaginales !... Mais notre collègue me ferait croire qu’il n'a 
jamais examiné de près l’orifice vulvo-vaginal chez ces sortes 
de malades, orifice qui se trouve, dans la très grande majo- 
rité des cas, considérablement agrandi, qui a perdu non-seu- 
lement son élasticité, mais sa contractilité, par suite des vio- 
lentes distensions et des déchirures dont il a été le siége, 
ainsi que celles plus ou moins étendues qu'a éprouvées le pé- 
rinée. S'il eût eu l’occasion de disséquer la région vulvo- 
périnéale de ces malades, il eût vu que l'anneau vulvaire, si 
bien décrit par notre collègue, M. Richet, est rompu, que le 
muscle constricteur du vagin est atrophié ou complétement 
disparu, que souvent son extrémité postérieure, qui se conti- 
nue en s'entrecroisant avec l'extrémité antérieure du sphinc- 
ter anal, est déchirée, et qu'il peut en être de même du 
muscle transverse du périnée. Et lors même que ces lésions 
n’existeraient pas, le col, qui occupe le centre de la tumeur, 
ne pourrait être étreint par l'orifice vaginal, dont il est tou- 
jours séparé en avant par la vessie, en arrière par la cavité 
vagino-péritonéale, lorsqu'il pe l’est pas par le prolongement 
qu'envoie assez fréquemment la partie antérieure du rectum 
dans la tumeur. 

Quant à la pièce d'anatomie pathologique que M. Depaul a 
présentée à la dernière séance, elle prouve jusqu'à l'évidence 
et de la manière la plus péremptoire que le vagin peut être 
entièrement ou presque entièrement renversé, la portion sus- 
vaginale du col allongée et prolapsée, le corps ayant conservé 
ses dimensions et étant resté dans le bassin. Cela me suffit. 
— Mais, dit notre collègue, ici la portion sus-vaginale, bien 
qu'étant allongée, a perdu de son épaisseur et de sa largeur. 
C'est vrai; mais il se garde bien de dire que cette variété 
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d'allongement est très exactement décrite dans mon mémoire, 
et que j'ai pris soin de faire remarquer qu'on l'observait 
lorsque, avec une rectocèle ou une cystocèle préalables, la 
chute de l'utérus est accompagnée d'un ramollissement du 
tissu de l'organe ; et c’est ce qui a lieu, en effet, ici. — Je me 
suis même servi d'une comparaison pour bien faire com- 
prendre cette variété ; j'ai dit. Dans ce cas, le col s’allonge 
comme un tube de verre soumis à l'action de la lampe de 
l’émailleur. 

A entendre notre collègue, et vous avez dà être fatigués de 
cette assertion, notre principal moyen de diagnostic serait le 
cathétérisme utérin. Mais, messieurs, c’est là une erreur pro- 
fonde qu'en voudrait faire passer dans votre esprit. Nul, 
peut-être, plus que moi n'a insisté sur la nécessité de bien 
toucher, de bien palper la tumeur, de pratiquer toujours le 
toucher rectal combiné avec le toucher hypogastrique, de 
Cathétériser la vessie; nul n'a indiqué avec plus de soin les 
fautes qu'un examen superficiel peut faire commettre. A la 
vérité, le cathétérisme utérin a été pratiqué chez toutes nos 
malades, mais comme moyen complémentaire et confirmatif 
du diagnostic, ou pour vérifier certains faits que lui seul peut 
fairé connaître. 

Examinons maintenant la question sous le rapport du trai- 
tement, et voyons si notre collègue a été plus juste dans ses 
applications. 

Vous l'avez entendu dire maintes fois que nous avions donné 
des conseils et posé des préceptes excellents, pleins de sagesse, 
mais que malheureusement , dans la pratique, nous ne les 
avions pas suivis. Je remercie mon collègue d’avoir reconnu 
publiquement que nos conseils sont bons ; car si je prouve que 
je ne m'en suis pas écarté, il aura fait, sans s’en douter, 
l'éloge de mon travail. 

Non, messieurs, je n'ai pas cherché constamment la cure 
radicale de l'affection, comme le dit M. Depaul; et ce qui le 
prouve, c'est que je n'ai pratiqué que 14 opérations sur le 
grand nombre de malades que j'ai observées. Toutes celles 
qui n'ont pas été opérées ont été traitées par les moyens pal- 
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liatifs médicaux et prothétiques. Mais, dira notre collègue, 
vous n’en avez pas rapporté les observations! Pourquoi faire, 
dans un travail original déjà très long et qui n’est pas écrit 
dans le but de venir dire ce que tout le mondé sait et ce que 
tout le monde fait, mais bien pour indiquer les cas graves et 
exceptionnels qui résistent aux moyens connus ét pour les- 
quels on a été obligé d'en chercher un autre? Ceux-là seuls 
doivent trouver place dans ge travail. M. Depaul n'aurait pas 
dûüoublier ce que j'ai dit à la page 162 : « Les pessaires peu 
épais, placés à plat, comme les pessaires en gimblette, ou 
micux les pessaires ovalaires, en huit de chiffre, doivent être 
préférés. Ce sont, au reste, les seuls qui, dans beaucoup de 
vas de ce genre, puissent être supportés. Si la maladie 
coïncide avec un commencement de rectocèle ou de cystocèle, 
le pessaire en pelle (palalforme) de notre savant collègue, 
M. Hervez de Chégoin, peut être très utile. J'ai même vu, 
dans deux cas de ce genre, le pessaire élytroïde, inventé par 
M. Cloqaet, réussir ; mais il faut, comme cela avait lieu chez 
nos deux malades, que l'ouverture vulvaire ne soit pas trop 
large. » 

Je n'ai pas davantage rapporté les observations des femmes 
sur lesquelles j'ai pratiqué en vain l'élytroraphie, l'épisiora- 
phie, l'application des pinces de M. Desgranges. C'eût été 
un hors-d'œuvre et sortir tout à fait de mon sujet; ce qui ne 
veut pas dire, comme on me l’a fait avancer à tort, que j'ai 
rejeté d’une manière absolue toutes ces opérations. Non, 
j'ai au contraire pris soin d'indiquer qu’elles devaient rester 
dans la science, mais qu'elles ne devaient être employées 
que contre les véritables chutes sans allongement hypertro- 
phique. 

Les femmes que j'ai opérées étaient les plus malades, celles 
qui ne pouvaient marcher, se tenir debout sans accidents, ou 
qui souffraient dans leurs tumeurs plus ou moins ulcérées, 
qui avaient des métrorrhagies qui minaient leur constitution 
ou qui avaient des incontinences d'urine, et chez lesquelles 
on avait en vain cherché à réduiré et à maintenir la tumeur 
réduite par diverses espèces de pessaires ou de bandages. Je 
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désirerais bien que mon collègue me dît ce qu'il ferait aux 
malheureuses atteintes de ces accidents graves, et chez les- 
quelles la cure palliative ne sert de rien, et dont on voit tous 
les jours la santé se miner. Une seule malade a été opérée sans 
que nous ayons essayé auparavant des moyens contentifs ; 
mais la réduction opérée, la malade ne put la supporter, l'uté- 
rus S’élant courbé sur lui-même. Cette courbure de l'organe 
est une des circonstances qui s'opposent le plus souvent à la 
réduction et à la contention de la tumeur, par les accidents 
primitifs ou consécutifs qu'elle détermine. 

Pour nous faire tomber en contradiction avec nous-même, 
M. Depaul nous a prêté les trois opinions suivantes, qu'il se- 
rait bien embarrassé de trouver dans notre mémoire : 

1°«M. Huguier ne conseille pas d'opérer les malades au-des- 
sus de quarante ans. » Et notre collègue ajoute : «ce qui ne l’a 
pas empêché d'opérer des femmes de quarante à cinquante 
ans.» (Moniteur des hôpitaux, 7 avril 1859, Gazette hebdoma- 
daire, 8 avril.) 

2° « Il recommande de ne pas se servir du chloroforme.» 
(Moniteur des hôpitaux, Union médicale, Gazette des hôpitaux.) 

3°« Il ne veut pas non plus de l’écraseur linéaire. » 
(Moniteur des hôpitaux, p. 327.) 

Arrivons maintenant à notre opération, qui n’est, bien en- 
tendu, et comme nous avons pris soin de l'indiquer, qu’un 
moyen exceptionnel. 

M. Depaul, qui trouve notre opération inutile, des plus 
graves, par conséquent mauvaise, fait tous ses efforts pour 
nous l'enlever, pour l'attribuer à Osiander, à Dupuytren et à 
Lisfranc, qui n'y ont jamais songé, et compare l'opération 
qu'ils ont pratiquée à la mienne. En faisant une semblable 
assimilation, notre collègue a montré qu'il a un peu oublié 
ce que la médecine opératoire lui avait appris. Mais enfin, 
puisque cetie opération est si mauvaise, qu'il nous en laisse 
donc le fardeau, sans le faire partager à Osiander, à Dupuy- 
tren et à Lisfranc, dont il ternit ainsi la gloire. Il se montre 
en cela peu reconnaissant envers ces grands noms, qui lui 
ont tant appris! Dans son dernier discours, ce n’était plus 
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qu'à ce dernier chirurgien qu'il en attribuait l'invention, et 
cela parce que, dans la description qu’il donne de l’amputa- 
tion de la portion sous-vaginale du col pour les cancers de 
cette partie, il dit : Afin de ne'pas dépasser l'insertion du va- 
gin, que s'il reste encore une partie cancéreuse, « on creuse en- 
suite, en disséquant le mal, dans l'épaisseur de l'utérus, une 
espèce de cône à sommet supérieur ; ce procédé a très souvent 
réussi. » De bonne foi, qu'a de commun avec notre opération 
l'amputation de la portion sous-vaginale du col au-dessous 
de l'insertion du vagin, accompagnée (lorsqu'il reste encore 
du cancer) de la petite excision forcée qu'y ajoute Lisfranc ? 
— Rien. 

Messieurs, notre collègue vous a exagéré les difficultés et 
les accidents opératoires qui, comme je l’ai dit, seraient in- 
surmontables si l’on devait opérer au fond du vagin, dans 
l'enceinte pelvienne, et non à ciel ouvert, comme cela se pra- 
tique. L'accident opératoire le plus à craindre, c’est l'ouver- 
ture du péritoine dans le premier temps de l'opération, dans 
l'incision des parois postérieures réunies du vagin et du col, 
mais non, comme s'est plu à le répéter sans cesse M. Depaul, 
dans le décollement de ces deux parties. Je me serais bien 
gardé d'agir ainsi et de conseiller de le faire ; ce serait le plus 
sûr moyen de pénétrer d'emblée dans la cavité péritonéale, 
et je mets mon collègue en demeure de montrer que le mot 
décollement soit une seule fois prononcé dans ce temps de 
l'opération. Il y est dit : « On commencera par l'incision des 
parois postérieures du vagin et du col ; cette incision est prati- 
quée dans l'insertion même du vagin à cette partie de l'utérus, et 
doit se tenir dans les limites de cette insertion ; » c’est-à-dire 
dans cette partie comprise entre le péritoine et le point où 
la muqueuse vaginale se réfléchit sur le col. « Cette incision 
est dirigée en haut et en avant vers l'axe de la cavité utérine ; 
celles qui la suivent sont faites dans la même direction, afin 
d'éviter plus sûrement la lésion du péritoine. » Où est-il ques- 
tion de décoller la paroi postérieure du vagin de celle de 
l'utérus? 

Cette lésion du péritoine, en agissant ainsi, est beaucoup 

T. XXIV. N° 44. 50 
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plus facile à éviter qu'on ne le croirait au premier abord, 
puisque cet accident ne nous est jamais arrivé, et que 
M. Chassaignac, qui a pratiqué cette opération six fois, a su 
également s'en préserver ! D'ailleurs n’arrive-t-il pas souvent, 
dans les ligatures de l'artère épigastrique, de l'iliaque externe, 
dans la taille sus-pubienne, que nous approchions davantage 
du péritoine sans l'ouvrir? Et ne nous arrive-t-il pas de le 
ponclionner tous les jours sciemment sans qu'il s'ensuive le 
moindre accident ? Si, au reste, cette lésion avait lieu, à cause 
des précautions que nous conseillons de prendre dans l’exé- 
cution du premier temps, elle équivaudrait à une simple pi- 
qùre, et guérirait tout aussi facilement, l'opération étant sus- 
pendue. Cest là une des raisons qui font que je commence 
l'opération par la division de la partie postérieure. 

Notre collègue s'est encore plu à vous exagérer les diffi- 
cultés et les dangers du décollement de la vessie ; on voit par 
là qu'il ne lui est pas arrivé souvent d'agir sur cet organe. 
Que de soins, que de précautions il faut prendre pour ne pas 
entamer cette partie du réservoir urinaire ; je puis vous assu- 
rer, messieurs, que c'est la chose la plus simple et la plus 
aisée du monde à exécuter sans accident. 

C’est encore un système de supposition que notre collègue 
avance lorsqu'il prétend que l'opération peut être suivie 
d'hémorrhagie veineuse. Une saignée aussi peut être suivie 
d’hémorrhagie veineuse, une fois sur deux cents peut-être. 

Sans doute celte objection a été faite parce qu'on n'avait 
pas d'hémorrhagie artérielle à objecter, hémorrhagie qui, 
dans ce cas, n’est pas à craindre, parce qu'on peut lier les 
artères à mesure qu elles sont ouvertes... Une de nos operées 
a eu un écoulement de sang assez abondant, qui n'a pas né- 
cessilé qu'on la dépansät, et qui s'est arrêlé sous l'influence 
de simples compresses trempées dans l'eau froide appliquées 
sur le bas-ventre. Il s'est fait, chez une malade, un simple 
écoulement sanguin dans la journée mème de l'opération, Il 
a elé si peu important que l'interne n'a rien fait pour l'ar- 
rêter. Chez une autre, il y en eut un, le sixième jour, au 
moment de la chute d'une ligature ; il s'arrêta seul. 
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Notre collègue, exagérant les troubles fonctionnels qu'ont 
éprouvés quelques-unes de nos malades, troubles qui sont 
presque inséparables d’une opération quelle qu'elle soit, est 
venu plutôt en homme du monde qu'en praticien vous les 
présenter comme des accidents sérieux. Il vous a dit: des 
malades ont eu de Za fièvre, des douleurs abdominales, des 
douleurs utérines, des frissons, des nausées, des vomissements, 
des hémorrhagies légères , et dans un cas il y a eu oblitération 
du conduit utérin ! Messieurs, il y a une chose qui m'a étonné, 
c'est qu'une opération, si grave en apparence, soil si rarement 
suivie de véritables accidents. Mais voyons la fréquence et la 
valeur de ceux que vient d'indiquer M. Depaul. 

Sur 14 opérées, 4 seulement ont eu, le soir même de l'opé- 
ralion, une fièvre traumatique légère, qui, le lendemain ma- 
tin, n'existait plus ; ce sont les malades des observations 20, 
24, 25 et 30. — Les dix autres n'ont pas eu de fièvre, et eus- 
sent mangé le soir même si on les eût écoutées. 

Deux seulement ont eu des douleurs abdominales légères, 
ce sont les malades des observations 26 et 27; le lendemain, 
elles étaient passées. — Les 12 autres n'ont pas eu de dou- 
leurs dans le ventre ni de tension de cette partie. — Une 
seule a eu des coliques utérines, des frissons, des nausées, 
qui ont duré plusieurs heures, et se sont passés dans la nuit 
même pour ne plus revenir : c’est le n° 29. 

Une seule à eu des vomissements, qu'elle attribua au chlo- 
rolorme : c’est le n° 33, et une des régurgitations de boissons. 

Une malade à eu une oWitération du conduit utérin, dit 
M. Depaul, c'est vrai. Mais il ne vous a pas fait connaître 
dans quelles conditions elle s’est faite, et c’est le tort qu'il a 
eu. C'était chez une femme que j'ai opérée à l'âge de cin- 
quante-neuf ans, et sur laquelle, sept ans plus tard, à 
soixante-six ans, je trouvai, à l’autopsie, l'ouverture de la 
cavité utérine fermée par une membrane qui avail à peu près 
1 millimètre d'épaisseur. Voici la pièce, et vous pouvez juger 
si celle membrane eût été de nature à résister à un épan- 
chement de sang ou de mucus qui se serait fait dans la cavité 
utérine. 
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Tout le monde sait que, chez les femmes de cet âge, où la 
menstrualion à cessé depuis longtemps, et chez lesquelles la 
sécrétion utérine n'existe plus ou presque plus, on rencontre 
assez souvent le col utérin oblitéré spontanément. Chez toutes 
les autres malades la cavité utérine est restée libre. 

Une de nos opérées, vous a-t-on dit, a eu une péritonite. 
C'est encore vrai. Mais ici encore on a gardé le silence sur 
l’époque à laquelle cette inflammation s'était manifestée, et 
sur l’imprudence à la suite de laquelle elle s’était développée ; 
c'est une lacune qu'on ne devait pas commettre. On a préféré 
vous laisser croire que c'était immédiatement après l’opéra- 
tion et par le fait même de celle-ci. 

Le 18 septembre 1851, la malade fut opérée; le soir même, 
pas de fièvre, la figure est rayonnante ; elle demande à man- 
ger. Le lendemain et les jours suivants, son état est aussi 
satisfaisant, — Le 7 octobre, on examine la malade. Toutes 
les parties qui ont subi l'opération sont souples, sans douleur 
et sans chaleur anormale. — Le 8, c'est-à-dire vingt jours 
après l'opération, la malade se trouve si bien que, malgré 
toutes les recommandations qui lui avaient été faites, elle 
commet l'imprudence de se lever et d’aller au jardin, où elle 
se refroidit. Là elle ressent des douleurs abdominales, et, le 
soir, elle éprouve du frisson et de la fièvre, et les signes 
d'une péritonite qui n'eut pas de suites sérieuses. — Mainte- 
nant que vous connaissez le fait, vous pouvez juger si cette 
péritonite devait être mise sur le compte de l'opération ? 

Enfin M. Depaul a attribué, sans aucune hésitation et sans 
avoir tenu compte des faits, la mort de deux de nos malades 
à la nature de l'opération qu’elles ont subie. Je comprends 
que l’on se soit fait cette question, que j'ai discutée moi- 
même avec autant d'impartialité que si elle m'eût été étran- 
gère. Mais je ne comprends pas qu’on soit venu la résoudre 
affirmativement devant l’Académie sans avoir mis sous ses 
yeux les pièces du procès. Ce que notre collègue devait faire, 
dans l'intérêt de la justice, je vais le faire. 

Une de nos malades (n° 26), dit-il, a succombé à une infec- 
tion purulente. Dès le lendemain de l'opération, elle a offert 
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du ballonnement abdominal, des frissons quotidiens, puis de 
la fièvre continue ; la bouche est devenue sèche, les dents fuli- 
gineuses. À l'autopsie, on trouva deux tubercules gros comme 
des noisettes dans le cerveau, et M. Huguier n'hésite pas à 
leur attribuer tous les troubles observés. — Voici le fait : 
Trois ans avant son entrée à Beaujon, elle fut conduite, par 
la police, à l'hôpital de Lourcine, pour une syphilis constitu- 
tionnelle, affection qui, comme on le sait, porte assez souvent 
son action sur le cerveau. 

Lors de son entrée à l'hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Sandras, pour se faire soigner d’une pneumonie, elle avait 
déjà éprouvé des accidents nerveux ; elle ne pouvait marcher 
ni même se tenir debout sans éprouver des douleurs dans les 
reins, les aines et les cuisses. Ses jambes étaient faibles, 
tremblantes, et flageolaient sous elle, lors même qu'elle 
n'avait pas de douleurs. Ces derniers symptômes, qui appar- 
tiennent aux affections du système nerveux central, furent con- 
fondus par Sandras lui-même avec ceux du prolapsus utérin, 
et il m'adressa la malade, qui fut opérée le 24 octobre 1852, 
en présence de notre savant collègue, M. Barth, et de plu- 
sieurs autres médecins. La malade fut chloroformée. C'est 
peut-être le tort que nous eùmes, parce que, avec les tuber- 
cules cérébraux dont elle était atteinte, et dont nous ne soup- 
connions pas l'existence, le chloroforme a pu concourir à la 
manifestation de la méningo-encéphalite. 

Jamais opération ne fut plus prompte et plus simple. Pour 
la première fois je n’eus aucune ligature d’artère à pratiquer. 
Dans la journée il y eut des besoins d’uriner; un peu de 
douleur, de ballonnement du ventre, et un suintement san- 
guin assez abondant, mais pas d'hémorrhagie (c'est cependant 
ce que M. Depaul appelle des hémorrhagies). Dans la soirée 
on renouvelle le pansement ; la malade passe une très bonne 
nuit. 

Le lendemain, 25 octobre, l'état général est excellent ; le 
ventre m'est ni ballonné ni douloureux ; la malade peut uri- 
ner sans qu’on retire la mèche, plus de suintement sanguin. 

Le surlendemain, 26, elle accuse quelques légères coliques, 
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de la céphalalgie, des douleurs dans les talons ; petits frissons, 
léger état fébrile qui dure de quatre à dix heures du soir. 

Les jours suivants se manifestent tons les signes d'une 
méningo-encéphalite sans douleurs, sans embarras, ni ten- 
sion vers le ventre, qui est toujours resté libre de tout acci- 
dent. C'est la veille de la mort seulement que la langue est 
devenue sèche et fuligineuse. 

A l'autopsie, on trouve une congestion séreuse dans les 
méninges, il y à au moins un demi-verre de sérosité sangui- 
nolente dans l’arachnoïde cérébrale; on trouve deux tuber- 
cules gros chacun comme une noisette dans le lobe antérieur 
droit du cerveau, qui est piqueté et injecté. 

Tous les autres organes étaient entièrement sains. La ca- 
vilé abdominale, pas plus que les culs-de-sac péritonéaux, ne 
renferment le plus léger épanchement de sérosité claire où 
opaque. Sur aucun point de l'utérus, de ses annexes ou du 
Lissu cellulaire voisin, on ne trouve de pus ni de traces d'in- 
flammation. 11 en est de même des veines du col, du corps 
de l'utérus et des ovaires. Fendues en tous sens, on n'y 
trouve aucune altération. Elles sont volumineuses, contien- 
nent du sang noir, non coagulé. Les vaisseaux lymphatiques 
de ces parties n'offrent aucune lésion; ils ne sont pas même 
visibles. Le tissu de l'utérus n'offre absolument aucune alté- 
ralion ; sa cavité renferme un peu de mucus filant et (rans- 
parent. 

Si maintenant, avec M. le docteur Courot, alors interne du 
service, et qui a rédigé l'observation avec toute l'intégrité 
qu'on lui connaît, nous nons posons cette question : La mort 
a-t-elle été la conséquence de la lésion spéciale qu'on a fait 
éprouver à l'utérus, et de l'infection purulente? nous n'hési- 
tons pas à répondre par la négative : 


1° Parce qu'en remontant aux antécédents de la malade, 
on sait qu'elle avait déja éprouvé des signes de lésion du 
centre du système nerveux, qui étaient passés inaperçus ; 

2° Parce que les symptômes cérébraux ont commencé avant 
la suppuration vagino-utérine ; 
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3° Parce que, pendant la vie, on n’a jamais observé aucun 
symptôme d'affection utérine on abdominale ; 

h° Parce que l'examen le plus attentif du péritoine, de tous 
les organes abdominaux et particulièrement des organes pel- 
viens, n’a pu nous faire découvrir la moindre trace de péri- 
tonite aiguë, de métrite, de phlébite ou d'angioleucite, que 
les ligaments larges et les ovaires ne nous ont offert aucune 
altération ; 

5° Parce que, nulle part, nous n'avons trouvé de trace de 
pus ou d'infection purulente ; 

6° Parce que la plaie utéro-vaginale était cicatrisée, et 
qu'autour de la cicatrice il n'existait pas le plus léger signé 
d’inflammation ; 

7° Enfin, parce que les accidents symptomatiques que la 
malade a présentés et les altérations qu'on a trouvées dans 
l'encéphale rendent parfaitement compte de la mort. 

Si donc l'opération a été pour quelque chose dans le déve- 
loppement de la méningo-encéphalite, et nous ne saurions en 
douter, elle n’a agi, avec le chloroforme, que comme cause 
perturbatrice du système nerveux central, et non comme opé- 
ration spéciale. Tout ébranlement de l'économie, toute action 
chirurgicale eût pu produire le même résultat chez une per- 
sonne qui portait des tubercules dans le cerveau, 

Nous comprenons encore moins comment notre collègue 4 
pu affirmer que la mort de l’autre malade, qui eut lieu quatre 
mois après l'opération, en a été la conséquence. 

Elle est morte, dit-il, d’abcès dans les reins qui ont suivi 
une néphrite, suite d’une cystite aïquë développée après et par 
l'opération, ce que démontrent assez Les détails très complets et 
très exacts que contient l'observation. 

Oui, messieurs, notre observation est très complète, et sur- 
tout très exacte, et si j'ai un reproche à faire à notre collègue, 
c'est de n'avoir pas imité celui qui l'arecueillie, c'est dene pas 
avoir rapporté le fait eractement et complétement devant l'Aca- 
démie. En effet, elle démontre que la cystite et l'affection des 
reins étaient fort anciennes et indépendantes de l'opération. 

A trente et un ans, huit ans avant son opération, lors de 
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son premier accouchement, qui fut long, difficile, et nécessita 
l'application du forceps, la malade, pendant les douze jours 
qui suivirent l'accouchement, souffrit beaucoup de la vessie; 
elle urinait difficilement et avec beaucoup de douleurs. Les 
trois premiers jours, on fut obligé de la sonder pour la faire 
uriner. Elle conserva de la douleur derrière le pubis et dans 
les reins. 

Quelques mois après, il survint des besoins pressants 
d'uriner joints à une miction impossible, ou s’accompagnant 
de frissons, de tremblements lorsque la malade voulait faire 
des efforts violents pour rendre ses urines. Celles-ci étaient 
souvent troubles, blanchâtres et laissaient déposer au fond du 
vase un sédiment d'un jaune grisâtre ; eiles exhalaient une 
odeur désagréable après avoir été rendues. En même temps 
les douleurs des reins augmentaient. Ces accidents se renou- 
velèrent à plusieurs reprises avant son entrée à l'hôpital. 

Ainsi, comme vous le voyez, les accidents de cystite et de 
népbrite existaient longtemps avant l'opération ; elle éprou- 
vait aussi, de temps en temps, de la fièvre et de la diarrhée. 
Pendant deux mois, plusieurs moyens et deux espèces de 
pessaires, ceux de MM. Cloquet et Chégoin, furent employés 
inutilement. 

Elle fut opérée le 11 janvier 1853 ; l’opération fut facile et 
quatre artères seulement furent liées. 

Le soir, fièvre légère ; on sonde la malade, qui a un besoin 
douloureux d’uriner. 

Dans la nuit, il y a quatre heures de sommeil. 

Le lendemain 12, pas de fièvre ; le ventre n’est ni tendu, 
ni douloureux ; on est obligé de sonder la malade. Le besoin 
de prendre de la nourriture se fait sentir; j'ordonne deux 
bouillons et deux soupes. 

Le 13, l’état est très satisfaisant, pas de tuméfaction ni de 
douleur abdominale. — Une portion d'aliments. 

Les jours suivants, la malade continue à bien aller. 

Le 14, la malade urine sans le secours de la sonde, seule- 
ment les urines sont encore troubles et causent, au moment 
de la miction, quelques cuissons dans le canal. 


{ 
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Le 17, j'accorde deux portions d'aliments ; on ne fait plus 
de pansement. 

Les 18 et 19, même état jusqu'au 25. 

Le 26, sans cause connue, sans imprudence commise : 
mouvement febrile, douleur dans les reins et dans le bas- 
ventre derrière le pubis; le toucher est douloureux en avant 
et sur les côtés. 

Le 27, même état. Les règles arrivent, et avec elles tous 
ces légers accidents disparaissent. 

Le 10, elle se lève pour la première fois. 

La position de la malade va en s'améliorant jusqu'au 24 fé- 
vrier au soir. Après s'être donné plus de mouvement que d’ha- 
bitude et avoir rendu quelques services à des malades, elle 
est prise de coliques néphrétiques qui durent pendant six 
jours; après cet accès, sa santé reprend graduellement. 

Le 20 mars, elle descend au jardin avec les personnes qui 
sont venues lui faire visite; elle reste longtemps assise sur 
un banc; elle est saisie par le froid, frissons très violents, 
nouvel accès de colique néphrétique; rien du côté des organes 
sexuels. 

Les jours suivants, l'accès se calme, mais la fièvre continue 
encore pendant quelques jours. 

Le 3 avril, sa maîtresse vint la visiter et lui déclarer qu'elle 
la remplace par une autre domestique, ce qui l’affecte beau- 
coup et ramène la fièvre. 

Le 7, elle demande une permission de sortir pour démé- 
vager sa chambre. Elle rentre le soir à l'hôpital, plus souf- 
frante que jamais; elle peut à peine se tenir debout et se 
traîner. 

Les accidents vont en s'aggravant et elle meurt le 13. 

A l'autopsie, nous trouvàmes la vessie enflammée et hyper- 
trophiée ; elle contenait un calcul du volume d’un noyau de 
cerise. Les uretères étaient fortement élargis ; les reins, dilatés 
par de l’urine et du pus, étaient le siége d’une néphrite cal- 
culeuse et non d’un abcès. Il y avait deux calculs dans le rein 
droit et trois dans le rein gauche. 

Voilà, messieurs, ce qui existait et qu'on a pris soin de 
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passer complétement et exactement sous silence aux dépens de 
la vérité. 

Je me dispenserai, pour ne pas vous fatiguer, de répondre 
à l'analyse tout aussi inexacte qu’a faite notre collègue des 
autres observations. 

Je regrette, autant pour l’Académie que pour moi-même, 
d'avoir été forcé d'entrer dans tous ces développements, et 
d’avoir exposé une seconde fois à la tribune des détails et des 
faits qui se trouvent dans mon mémoire. Mais j'ai été entraîné 
dans cette voie par mon savant collège, et, comme en analy- 
sant mon travail, ils’était efforcé de prouver qu'il ne renfermait 
qu'erreurs et ineractitudes, il m'a fallu le relire en quelque 


sorte devant vous, pour vous montrer combien une pareille 
appréciation était mal fondée. 


— M. Moreau : Je voudrais bien, une fois pour toutes, 
qu'on renoncçät à faire des leçons à cette tribune ; ce n’est pas 
le lieu. M. Huguier a étudié dans son mémoire un point de 
diagnostic très important, et, après l'en avoir loué, je suis 
forcé de blämer l'usage de l'hystéromètre, et voudrais qu'on 
ne s'en servit pas. Son usage me paraîl propre à provoquer 
l'avortement, et je ne saurais approuver, dans aucun cas, 
l'avortement. C'est une manœuvre contraire à la science, à la 
morale et à la religion. 

De plus, je ne vois pas la nécessité de l’amputation que 
préconise M. Huguier, puisque la lésion contre laquelle il di- 
rige celte dangereuse opération, permet aux femmes qui en 
sont atteintes, de vivre et de parvenir même à un âge très 
avancé. 

— M. Hucuier : Je répondrai un seul mot. Ce n'est pas moi 
qui ai fait une leçon ; je n'ai fait que suivre pas à pas mon 
honorable contradicteur sur le terrain où il lui a plu de me 
conduire. 

Quant à l'hystéromètre, sans doute son usage pourrait 
être dangereux, si on l'employait dans de mauvaises condi- 
tions et sans certaines précautions; mais, bien employé, 
et prudemment, jamais il ne détermine d’accidents. Toutes 
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les objections qu’on lui adresse, peuvent être adressées à 
tous les autres cathétérismes. Au surplus, je me propose d'en- 
tretenir prochainement l'Académie de l'hystérométrie. 


Aucun orateur n'étant inscrit et personne ne demandant la 
parole, M. le président déclare la discussion close. 


LECTURES. 


Sur un nouveau mode d'articulation des sons par le nez et là 
lèvre inférieure, dans un cas d'ablation de l'os mazxillaire 
supérieur, de la lèvre supérieure, etc., par M. le docteur 
Panise, professeur de clinique chirurgicale à l'École pré- 
paratoire de Lille, ancien interne des hôpitaux. 

(Extrait par l’auteur.) 

M. Parise présente à l’Académie l’opéré sur lequel il a fait 
ses observations physiologiques. C’est un homme âgé de cin- 
quante-neuf ans, auquel, il y a vingt-deux mois, il a pratiqué, 
pour un cancer fibro-plastique qui avait envahi presque toute 
la mâchoire supérieure, la joue droite, la lèvre supérieure, etc., 
l'ablation totale de l'os maxillaire supérieur, du palatin, du 
cornet inférieur droits, de la plus grande partie de l'os maxil- 
laire supérieur gauche, d’une portion de la joue droite, et de 
la lèvre supérieure presque tout entière. Le voile du palais 4 
été conservé et la lèvre supérieure et la joue reconstruites par 
l’autoplastie. 

L'opéré, parfaitement portant, mange facilement, boit faci- 
lement et parle d’une manière très intelligible. La mastication 
des aliments solides se fait par la troisième dent molaire 
gauche, qui a pu être conservée. La déglutition a lieu de la 
manière suivante : la langue, disposée en gouttière, conduit 
le liquide ou l'aliment sous le voile du palais, l'y retient; puis, 
s'appliquant sur son bord antérieur, elle le fait glisser d'avant 
en arrière dans le pharvnx. 

L’articulation des sons s'exécute par un mécanisme très 
curieux : elle se fait par Le nez et la lèvre inférieure. Le bord 
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alvéolaire supérieur manquant en totalité, moins l'implanta- 
tion de la troisième dent molaire gauche, la mâchoire infé- 
rieure vient au contact du nez; d'autre part, la lèvre supé- 
rieure, bien que parfaitement reconstiluée, manquant de 
point d'appui en arrière, asubi un mouvement de rétrocession 
de 2 centimètres 1/2, et a entraîné le nez dans le même sens. 
Il résulte de ces dispositions anatomiques que la lèvre infé- 
rieure projetée en avant et en haut peut embrasser le lobule 
du nez et le contour des narines, fermer ainsi la communica- 
tion entre la colonne d'air intérieure et l’air extérieur, et per- 
mettre une véritable articulation des sons entre le nez et la 
lèvre inférieure. La lèvre supérieure vient en aide à la lèvre 
inférieure, en s'appliquant sur la moitié postérieure des na- 
rines, qu’elle ferme en manière d'opercule. 


— La séance est levée à cinq heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Expériences sur le traitement du cancer instituées par le sieur Vriès à 
l'hôpital de la Charité, sous la surveillance de MM. Manec et Velpeau. — 
Compte rendu à l’Académie impériale de médecine, le 29 mars 4859, par 
M. le professeur Velpeau. In-8 de 48 pages. 

Histoire naturelle générale des règnes organiques, principalement étu- 
diée chez l’homme et les animaux, par M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. 
Tome II, 2° partie. 

Discours prononcé à Strasbourg le 22 juillet 1858 à la séance de clô- 
ture de la session extraordinaire de la Société botanique de France, par 
M. À. Fée, président de la session. 

Leçons sur la physiologie et l’anatomie comparée de l’homme et des 
animaux, faites à la Faculté des sciences de Paris, par M. A. Milne 
Edwards. 


Necrologia de Eugenio Soubeiran, par M. Dom Joaquin Pujol y 
Sagristo. 

Analyse de la nouvelle source de Contrexéville, par M. J. Lefort. 

Vittel (Vosges), ses eaux minérales, par le docteur J. Patezon. 

Necrologia del dottore Agostino Cappello letta all Accademia Pontaniana 
di Napoli del prof. Salvatore de Renzi. 
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Researches into the phenomena of respiration, by Edward Smitd. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, t, V, 8° et 
9° livraisons. 

La Revue médicale française et étrangère. 15 avril. 

Bulletin général de thérapeutique. 15 avril. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXIV, n. 12. 

La Kevue thérapeutique du Midi, 45 avril. 

Bulletin de la Société impériale de médecine de Marseille, n. 3. Avril. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Avril. 

Gazetta medica Italiana Stati Sardi, n. 45. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 15. 

L’Abeille médicale, n. 16. 

Gazette médicale de’Lyon, 15 avril. 

Gazette médicale de Paris, n. 16. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 46. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 8. 

Le Progrès, n. 15. 

L'Union médicale, n. 44 à 46. 

La Clinique européenne, n. 16. 

Gazette des hôpitaux, n. 44 à 46. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 44 à 46. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences» 
t, XLVHIE, n, 45. 








SÉANCE DU 26 aAvRIL 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes trans- 
met l’ampliation d'un décret approuvant l'élection de M. De- 
nonvilliers comme membre titulaire dans la section d'anatomie 
pathologique. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


[. Une lettre par laquelle M. le docteur Bertin, médecin 
inspecteur des eaux minérales de Foncaude, fait connaître 
les motifs pour lesquels il ne peut adresser de rapport sur le 
service de cet établissement. — Des échantillons de l'eau 
d’une source située dans la commune de Sçay (Haute-Loire), 
pour être analysée dans le laboratoire de l'Académie. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


Il. Un mémoire de M. le docteur PaiLLon, sur le danger 
de l'emploi des papiers de tenture peints au vert de Scheele, 
lorsque ces papiers ne sont pas glacés. (Commissaires : 
MM. Guérard et Londe.) 


IL. La recette et l'échantillon d'un remède contre la dysen- 
terie. — Une nouvelle pièce relative au remède présenté par 
le sieur Delmasfort. (Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 


IV. Des instructions relatives aux mesures à prendre pour 
hâter la distribution annuelle des récompenses pour la vac- 


Des 
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eine. — Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
le département de la Loire-Inférieure. (Commission de vac- 
cine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. MM. les docteurs Amsroise TARDIEU et DEVILLE se por- 
tent candidats à la place vacante dans la section d'hygiène 
publique et de médecine légale. (Renvoi à la section.) 


I. M. PauarD, correspondant à Avignon, adresse à l'Aca- 
démie la relation d'un cas rare de chirurgie. (Æenvoi à 
M. Huguier, pour rapport verbal.) 


HI. Mémoire sur le traitement de la néphrite albumineuse 


par l'huile de foie de morue, par M. le docteur Pacès. (Com- 
missaires : MM. Grisolle et Beau.) 


IV. Note complémentaire sur l'opération de l'anus artifi- 
ciel par la méthode de Littre, etc., etc., par M. le docteur 
Rocaanp (de Brest). (Commissaires : MM. Robert et Lau- 
gier.) 

Le] 


DISCUSSION. 


De l'introduction des médicaments dans Le lait par voie 
d'assimilation digestive. 


M. Bouper : Dans la dernière séance, M. Bouley a lu un 
excellent rapport sur un mémoire du docteur Labourdette 
ayant pour objet l'introduction des médicaments dans le lait 
par voie d’assimilation digestive. J'ai voté les conclusions de 
ce rapport et je me suis associé anx justes éloges que le rap- 
porteur et l'Académie ont décernés au docteur Labourdette; sa 
courageuse persévérance, son désintéressement, son habileté 
et les résultats qu'il a obtenus méritaient bien ces éloges. 
Mais si j'ai voté les conclusions du rapport, c’est parce qu'elles 
avaient été formulées avec une sage réserve et ne préjugaient 
rien pour l'avenir de la question de thérapeutique à laquelle 
se rattachent les travaux du docteur Labourdette. Toutefois, 
j'ai regretté en les votant qu'une question aussi intéressante 
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et aussi étendue, une fois posée devant l'Académie, ait été 
arrêtée court, pour ainsi dire, et n'ait provoqué aucune 
objection, aucunes réflexions sur l'avenir qui peut lui être 
réservé. 

Avant les expériences du docteur Labourdette, plusieurs 
médecins distingués avaient fondé de grandes espérances 
sur le traitement de certaines maladies par le lait, dans lequel 
on aurait introduit des médicaments, tels que le mercure et 
l’iode, par voie d’assimilation digestive ; ce traitement, appli- 
qué à de jeunes enfants par le lait de leurs mères ou de leurs 
nourrices, paraissait avoir eu quelques résultats favorables. 
Mais aucune expérimentation méthodique n'avait été insti- 
tuée pour vérifier ces expériences et ces présomptions, si ce 
n’est celle du docteur Cullerier qui, malgré un succès plus 
apparent il est vrai que réel, avait conclu contre l'efficacité 
du traitement indirect. 

Voici, au reste, l'expérience de Cullerier, et je dois la 
rappeler : 

Un enfant naît atteint de syphilis, sa mère est soumise au 
traitement mercuriel ; au bout d'un mois les symptômes du 
mal disparaissent. Ils se montrent une seconde fois et dispa- 
raissent après un second traitement indirect ; ils reparaissent 
une troisième fois quelques mois plus tard et ne cèdent qu'à 
un traitement indirect prolongé pendant trois mois. Ils se 
reproduisent une quatrième fois; on pratique le traitement 
direct et l'enfant est définitivement guéri. 

Ainsi la seule observation régulière sur laquelle le traite- 
tement indirect puisse s'appuyer est loin d'être concluante. 
Cependant, sur la foi de vagues espérances, des chimistes 
habiles, MM. Péligot, Henry et Chevallier, avaient administré 
à des ânesses de l’iodure de potassium, du chlorure de so- 
dium, du sulfate de soude, des composés de mercure, dans le 
but de faire passer ces médicaments dans le lait de ces ani- 
maux, et ils y avaient constaté la présence du sel marin et de 
l'iode; mais ce n’était qu'en faisant usage de procédés très 
délicats qu'ils savaient reconnaître quelques traces de ce 
dernier corps, et ils n'avaient pas même pu songer à exami- 
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ner dans quel état il s'y trouvait (1). D'ailleurs, l'expérience 
leur avait montré que ce résultat si incomplet ne pouvait être 
obtenu qu'au bout d'un temps plus ou moins long, et aux 
dépens de la qualité du lait, de la santé et même de la vie des 
animaux. 

Tel était l’état de la question, lorsque le docteur Labour- 
dette s’est attaché, avec une remarquable persévérance, à la 
poursuite du but que MM. Peligot, Henry et Chevalier n’a- 
vaient pu atteindre dans des conditions convenables pour 
être mises en pratique. En combinant avec une sagacité re- 
marquable les ressources d’une alimentation choisie et sub- 
stantielle avec celles des conditions hygiéniques les plus 
favorables et d'une médication spéciale, et en luttant avec 
habileté contre les effets délétères des agents médicamenteux, 
le docteur Labourdette est parvenu à les maîtriser en quel- 
que sorte, à maintenir un équilibre factice entre les ravages 
de l'intoxication et la réaction de la vie, et à obtenir des ani- 
maux qui, tout en conservant les caractères extérieurs de la 
santé, pouvaient pendant un certain nombre de mois fournir 
du Jait de bonne apparence, d’un goût agréable, et dans 
lequel les recherches les plus délicates ont permis de consta- 
ter la présence de l’iode, du mercure et de l’arsenic. 

Ainsi, c'est au prix des plus longs, des plus dispendieux 
sacrifices, c'est après dix ans d'expériences dirigées avec une 
habileté et une persévérance incomparables, c'est en adminis- 
trant à des vaches des quantités considérables de composés 
iodiques, mercuriaux et arsenicaux, que l’on est arrivé à ob- 
tenir du lait qui contenait des traces d’iode, de mercure, 
d'arsenic. 

Mais à quel état se trouvent ces corps dans le lait, dans 
quelles proportions les contient-il? S'y retrouvent-ils à l'état 
d'iodures, de chlorures, d’arsénites ou d’arséniates, ou bien à 
l'état d'iode, de mercure, d’arsenic engagés dans une combi- 


(1) L'observation du docteur Cullerier est empruntée'à un mémoire très 
intéressant sur le traitement de la syphilis des nouveau-nés, qu'il a pu- 
blié en 1852, dans le Bulletin général de thérapeutique. 
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naison organique, et quelle est cette combinaison ? Sont-ils 
en dissolution dans le sérum, ou associés aux éléments orga- 
niques du beurre, ou de la lactine, ou de la caséine, ou de 
l'albumine ; car le lait est un composé de tous ces principes 
immédiats. Quel est celui qui s’est approprié, assimilé ces 
agents ? 

Sous ce point de vue si digne d'intérêt, la question n’a été 
envisagée ni dans le mémoire du docteur Labourdette, ni 
dans le rapport de M. Bouley, et cependant combien il serait 
eurieux de savoir si l’iode, par exemple, se trouve dans le 
lait des animaux soumis à l'entrainement iodique, à l'état 
d'iodure de potassium en solution dans le sérum, ou à l'état 
de combinaison organique avec la matière grasse ou avec les 
matières albuminoïdes ; car s'il était démontré qu'il fait partie 
de la molécule organique, on pourrait trouver dans cette con- 
dition des motifs de croire à une action spéciale de l’iode 
sous celle forme nouvelle ; tandis que si la première hypo- 
thèse était vérifiée, on ne devrait pas s'attendre à trouver 
dans le lait ioduré par assimilation digestive, d’autres pro- 
priétés quecelles que nous présentent les iodures, les bromures 
en dissolution très étendue, comme ils se rencontrent dans 
certaines eaux minérales, et celte conséquence s’appliquerait 
également à l’arsenic. Mais en admettant l'hypothèse la plus 
favorable à la valeur thérapeutique du lait médicamenteux ob- 
tena par la méthode du docteur Labourdette, c'est-à-dire 
l'existence de l'iode à cet état de combinaison organique, 
dont la cérébrine, la taurine et certains alealis organiques 
artificiels nous offrent l'exemple pour le phosphore, le soufre, 
le brome, l'iode, état dans lequel les propriétés chimiques de 
ces corps sont dissimulées, ne sont plus sensibles aux réactifs 
ordinaires et où on ne peut constater leur existence qu'après 
avoir détruit le groupe moléculaire dont ils font partie; en 
admettant cette hypothèse, il faudrait au moins, pour inspi - 
rer quelque confiance dans la valeur du médicament, démon- 
trer qu'il contient une nolabie proportion d'iode, et que cet 
iode se trouve dans des conditions analogues à celles où on 
le rencontre daus les huiles de foie de morue et de raie, dont 
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l'efficacité est attribuée en partie au moins à l'iode et au 
brome qu'elles contiennent dans la proportion de & à 5 dix- 
millièmes. Or il y a tout lieu de penser que l'iode se trouve 
dans le lait des vaches soumises à l'entraînement iodique, en 
proportions infiniment plus faibles ; et d'ailleurs l'huile de 
foie de morue ne présente-t-elle pas des avantages considé- 
rables, à d’autres points de vue, sur le lait ioduré. Cette 
huile, en effet, n’est pas un produit obtenu par une sorte de 
violence faite à l'économie animale ; c’est un produit naturel ; 
les animaux qui la fournissent vivent au milieu d'un élément 
dans lequel se trouve l'iode et le brome, le chlore, le soufre, 
le phosphore; ils se les assimilent naturellement en vivant de 
leur vie normale. Ces corps se rencontrent dans le foie qui 
paraît avoir la propriété de localiser certaines substances, et 
non-seulement dans le foie, mais dans l'huile qu’il renferme 
et où ils se trouvent probablement combinés aux éléments de 
l'oléine. Cette huile s'obtient en abondance et à peu de frais, 
l'estomac la supporte avec facilité et d'innombrables succès 
démontrent son efficacité. Le lait ioduré est loin d'offrir les 
mêmes garanties ; c'est un produit anormal obtenu en faisant 
violence à la nature, en rendant les animaux malades. Ce 
lait lui-même offre les caractères d’une altération incontes- 
table dans sa composition, et si l'honorable rapporteur lai a 
trouvé un goût agréable, est-il bien sûr que l'estomac pour- 
rait le supporter facilement? Etant si peu riche en iode, il fau- 
dra sans doute qu’il soit employé longtemps et en abondance 
pour produire des résultats utiles ; il faudra que des malades 
rachitiques, scrofuleux, phthisiques, se soumettent en con 
séquence à une nourriture essentiellement lactée, se chargent 
l'estomac d'un volume considérable de lait d'une qualité 
au moins douteuse, fourni par des vaches plus ou moins ma- 
lades et tel qu'on l'exclurait en toute autre circonstance d’un 
régime hygiénique ; et quel succès important peut-on espérer 
én soumettant des adultes à ce traitement laborieux, lors- 
qu'on voit des enfants à la mamelle, dont les organes, émi- 
nemment impressionnables, ne réclament pas d'autre nour- 
riture que le lait, n'éprouver que des effets incertains et 
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passagers d’un traitement prolongé pendant trois mois, comme 
dans l'observation du docteur Cullerier. 

On s’est livré sans doute à des espérances problématiques 
et à de véritables illusions lorsqu'on a songé à fonder une 
méthode thérapeutique nouvelle et générale sur l'emploi du 
lait chargé de médicaments par assimilation digestive. 

Rien ne prouve jusqu'ici que les médicaments introduits 
dans le lait des animaux par les voies digestives s’y trouvent 
dans un état spécial et qui en augmente l'efficacité, et la 
saveur salée que l'on peut communiquer au lait en mêlant 
le sel marin à la nourriture des vaches semble autoriser à 
présumer que l'iodure de potassium peut y passer en nature. 
Mais à supposer même que le lait pt contenir l'iode, le 
brome, à l'état de combinaison organique, il ne représente- 
rait, il faut le reconnaître, qu'un médicament analogue à celui 
que la nature à réalisé dans les huiles de foie de raie et de 
foie de morue et dans des conditions infiniment plus favo- 
rables. 

En résumé, les travaux du docteur Labourdette offrent un 
très grand intérêt au point de vue physiologique ; c’est une 
œuvre remarquable et digne des plus grands éloges d’avoir 
triomphé comme il l'a fait dans la lutte qu'il a pu, à force 
d'habileté et de persévérance, soutenir victorieusement contre 
une intoxication continue, d'avoir ainsi démontré dans cette 
lutte, combien la nature, le régime, une médication éclairée, 
offrent de ressources contre l’intoxication ou la maladie. Il y 
a là un grand mérite de patience, de talent et de désinté- 
ressement ; mais au point de vue des applications à la thé- 
rapeutique, il faut avoir la franchise de reconnaître qu'il 
y à peu de chances de succès pour le traitement indirect, et 
j'ai cru rendre un véritable service au docteur Labourdette 
en mêlant quelques avertissements, quelques paroles de cri- 
tique bienveillante, aux éloges qu'il a si bien mérités. 

Permettez-moi, messieurs, une dernière réflexion. Une 
opinion tend à s'établir depuis quelque temps, qui consiste 
à attribuer une grande valeur thérapeutique aux substan- 
ces inorganiques, telles que l'iode, le chlore, le brome, le 
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phosphore, le soufre, le mercure, l’arsenie, lorsqu'ils font 
partie d’un composé organique, lorsqu'ils sont devenus un 
des éléments de sa molécule intégrante; il suffit, en quelque 
sorte, qu'un corps, qu'une substance minérale ait traversé 
l'organisme pour que l’on suppose qu'elle a dû acquérir des 
propriétés nouvelles et importantes. C’est sous l'inspiration 
de cette opinion que le docteur Labourdette et ses devanciers 
ont entrepris leurs recherches ; je suis loin de m'inscrire 
contre elle ; il est possible qu'elle soit fondée plus ou moins, 
et je ne voudrais point arrêter les tentatives mériloires qui 
ont déjà été faites dans la voie nouvelle que cette idée semble 
ouvrir ; mais, s’il m'est permis d'exprimer ici un avis, je vou- 
drais que cette idée ne fût pas acceptée sans un examen sé- 
rieux, sans un contrôle très sévère. 

La chimie a décpuvert ou créé des combinaisons qui, 
comme la cérébrine, la taurine, certains alcalis organiques 
artificiels ou quelques autres substances analogues, contien- 
nent du phosphore, du soufre, du brome, de l’iode, du sélé- 
nium, de l’arsenic, à l'état de molécule élémentaire ; ces ma- 
tières remarquables ne pourraient-elles pas servir de base à 
des expériences précises, régulières, concluantes ; il serait 
rationnel, ce me semble, de tenter ces expériences sans re- 
noncer cependant au système de recherches dans lequel le 
docteur Labourdette a réalisé de si remarquables progrès. 


— M. TroussEau trouve que l’une des idées dominantes 
dans l'argumentation de M. Boudet, c'est que les doses des 
médicaments ont toujours une importance très considé- 
rable. 

M. Boudet croit aussi beaucoup trop à la nécessité que le 
médicament lui-même, en nature, soit mis au contact de l’éco- 
nomie pour produire les effets qu'on en attend. 

La question de l’action directe des médicaments et celle de 
leurs doses sont deux questions qui se touchent et se confon- 
dent. Pour ma part, dit M. Trousseau, je ne suis pas con- 
vaincu que ce soit le médicament lui-même qui soit, par une 
influence toute directe, l'agent thérapeutique; je ne crois pas, 
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par conséquent, que la quantité de substance administrée 
soit de la plus haute importance. Ceci, je le comprends, a 
besoin d'une explication. Prenons pour exemple le traite- 
ment ferrugineux dans la chloro-anémie. On a cru pen- 
dant longtemps que le fer n'avait d'efficacité dans cette affec- 
tion que parce qu'il S'introduisait en nature dans le sang, 
pour y reconstituer la matière colorante des globules. On sup- 
posait que les minimes parties de fer qui manquaient dans le 
sang d'une femme chlorotique, étaient remplacées par une 
certaine quantité des doses énormes de fer ingérées. Aujour- 
d'hui cette théorie de l'action des ferrugineux est à peu près 
généralement abandonnée. On admet que ce médicament agit 
d'une certaine façon pour modifier les fonctions, et qu'il dis- 
pose en particulier les fonctions assimilatrices de telle ma- 
nière que de petites quantités de fer soient absorbées, utili- 
sées, très indépendamment du fer même qui a été administré ; 
c'est-à-dire que l'assimilation porte tout aussi bien sur le fer 
que contiennent les aliments, quels qu’ils soient, que sur celui 
qu'on a fait prendre en abondance aux malades. Ce que j'ai 
dit du fer, je pourrais le répéter pour d'autres médicaments, 
auxquels c’est aujourd hui une tendance générale d'attribuer 
une action purement dynamique. 

Le mercure, par exemple, n'agit pas autrement dans la 
syphilis. Personne ne s'imagine que le contact direct du 
mercure avec chaque particule vivante soit nécessaire pour 
neutraliser sur place et dans tous les points de l’organisme 
le virus syphilitique. Si cela était, il est évident que le lait 
d'une vache soumise au régime mercuriel devrait, pour être 
efficace contre la svphilis, contenir des quantités de mercure 
bien plus considérables que celles qu'on y découvre, Mais je 
suis convaincu que ce lait, indépendamment du mercure qu'il 
contient, agit encore en vertu des propriétés que lui donne 
l'état général déterminé chez l'animal par le régime mercu- 
riel. Tous les jours nous soumettons les nourrices à un trai- 
tement mereuriel destiné à agir médiatement sur l'enfant 
infecté, et bien que la dose de mercure administrée à ces 
femmes ne soit pas comparable à celle que l'on fait prendre 
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aux animaux; bien que, par conséquent, le lait des nour- 
rices doive encore contenir moins de mercure que celui des 
vaches, il n’en est pas moins vrai que la santé du nourrisson 
se rélablit. 

Pour ce qui est de l’action de l'huile de foie de morue, je ne 
suis pas cerlain, comme M. Boudet, qu'elle soit due unique- 
ment à la présence de l'iode. Les mêmes effets sont obtenus chez 
certains malades par des huiles qui ne contiennent pas la 
moindre trace d'iode, ou simplement par des graisses animales, 
par du lard. En Écosse, par exemple, on emploie avec succès, 
dans les cas où serait indiquée l'huile de foie de morue, du 
jambon frit ou de la sauce de jambon frit, laquelle ne contient 
que de la graisse. Tout le monde sait enfin de quelle merveil- 
leuse utilité sont pour engraisser les bestiaux les tourteaux 
de lin et de colza. Mais, pour en revenir à la question prin- 
cipale et pour me résumer, je dirai que je n'oserais pas aflir- 
mer, comme M. Boudet, que c'est au médicament contenu 
dans le lait que sont dus les eflets thérapeutiques. 


— M. Bouver : Je ne puis comprendre une action médica- 
menteuse que là où je vois un médicament. Cette action dyna- 
mique dont parle M. Trousseau, ne me paraît pas devoir être 
rangée parmi les faits positifs. Il y à là presque une doctrine 
homæopathique. 


— M. Prorry : Chacun, même dans les sciences, suit la 
voie que lui tracent ses penchants. Les uns, esprits positifs, 
exacts, s’attachent aux faits et à l'observation ; les autres, se 
plaçant sur le terrain vague des théories, s'écartent de la 
marche si simple et si naturelle des premiers, pour aller 
tantôt à droite, tantôt à gauche, rarement en avant, et par- 
fois en arrière, et préfèrent les hypothèses aux expériences 
positives. 

Ceux-ci, s’il s'agit par exemple de la chlorose, ne feront 
pas ce raisonnement très simple : il y a moins de fer dans le 
sang des chlorotiques que dans le sang normal; après un 
traitement ferrugineux, la proportion de fer a augmenté : le 
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traitement a donc introduit du fer dans le sang des chloro- 
tiques. Cette explication n’est pas de leur goût, ils aiment 
mieux invoquer je ne sais quel dynamisme spécial, au risque 
de donner sur ce point la main aux homæopathes. 

Je ne puis pas non plus partager l'avis de M. Trousseau sur 
l’action qu'il attribue à l'huile de foie de morue, qui, selon 
lui, n'agirait pas par l'iode qu’elle contient. Je pourrais citer 
800 observations de phthisiques dont l'état s'est amélioré sous 
l'influence de l’iode et de l’iode seul. Et certes ce n'est pas 
dans ces cas qu'on peut invoquer une prétendue action dyna- 
mique. Rien n’est plus immédiat, rien n'est plus matériel que 
l'influence de l'iode dans la phthisie. Il n'est pas plus mer- 
veilleux de voir certaines conslitutions réconfortées par l'huile 
de foie de morue, qui, en tant qu'aliment gras, convient admi- 
rablement aux gens amaigris. Dans toutes ces circonstances, 
personne ne peut douter que ce ne soit le médicament en na- 
ture qui agisse sur l'économie, comme agit encore le phos- 
phate de chaux administré dans le rachitisme contre le ra- 
mollissement des os. 


— M. Car: Je regrette vivement que les rapports ue 
soient pas lus devant la commission avant d'être lus à l’Aca- 
démie, S'il en eùt été ainsi, j'aurais pu faire quelques réserves 
sur quelques points du rapport de M. H. Bouley. ; 

Assurément, mes restrictions n'auraient pas porté sur les 
éloges accordés à M. le docteur Labourdette, qui, par l’impor- 
tance des expériences qu'il a entreprises et des sacrifices qu'il 
s'est imposés, a mérité les témoignages de la plus chaude ap- 
probation. La méthode de la médication indirecte est excel- 
lente. Toutefois, j'aurais préféré qu'on expérimentât un autre 
mode d'administration des médicaments aux animaux dont le 
lait doit être pris par les malades. Les solutions médicamen- 
teuses pourraient être facilement absorbées par les végétaux, 
qui leur feraient subir une première élaboration très favo- 
rable à l'assimilation définitive. En nourrissant les animaux 
avec ces plantes, on aurait la faculté de donner des doses de 
médicaments assez élevées, tout en compromettant moins la 
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santé des animaux mis en expérience. On ne saurait croire, 
par exemple, quelle énorme proportion d'iode une plante vi- 
vant dans un liquide iodé est susceptible de s'incorporer. Or 
je crois que rien n'est plus actif que l’iode ainsi assimilé par 
un végétal, et c’est en songeant à la puissance qu'acquièrent 
ainsi certains médicaments grâce à l'état dans lequel ils se 
trouvent et à la forme sous laquelle ils sont administrés, que 
je me rallie à l’idée émise par M. Trousseau d’une action dy- 
namique qui ne serait pas en rapport avec la quantité de 
substance ingérée. 

(Ici l'orateur cite des cas de guérison de goître obtenue par 
l'administration de végétaux iodés, c'est-à-dire par l’admi- 
nistration d’un demi-centigramme au plus d’iode, quand un 
traitement direct par l'iode pris en nature ct à haute dose 
avait totalement échoué.) 

Comme preuve de l'assimilation des solutions métalliques 
par les végétaux, M. Chatin rappelle qu'on a pu faire re- 
verdir, en les arrosant d'une solution ferrugineuse extrême- 
ment faible, des plantes pâlies, étiolées et comme chloro- 
tiques. 


— M. BoucuarDar : Jusqu'à nouvel ordre, je crois qu'il 
faut préférer le dosage rigoureux des médicaments tel qu'il 
est possible quand on les donne en nature, à cette façon incer- 
taine et irrégulière de les administrer par l'intermédiaire du 
lait des animaux. Je le crois, jusqu'à ce qu'on ait démontré 
l'excellence de la nouvelle méthode, qui attend encore la 
sanction de l'expérience. Le lait contenant, je suppose, le 
mercure, guérit-il mieux que le mercure pris tout seul ? C'est 
ce qu'on ne sait pas encore, et là est toute la question. 


— M. Boucey : Administrer aux animaux des médicaments 
préalablement assimilés par des plantes, est une méthode 
théoriquement séduisante, mais impraticable. Avec le mode 
beaucoup plus simple d'administration qu'il avait choisi, 
M. Labouriette a dù déjà sacrifier à ses expériences une 
somme de plus de 40,000 francs, dévouement rare à notre 
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époque, et dont on ne saurait lui savoir trop de gré. Eh bien, 
avec le procédé de M. Chatin, il eût fallu cultiver pour ces 
animaux de vastes terrains qu'il aurait arrosés avec des li- 
quides toujours très coûteux. Ce n’est pas seulement le zèle 
d'un savant, c'est la fortune d’un Rothschild qu'il lui aurait 
fallu. 

Quant aux préférences de M. Boudet pour l'huile de foie 
de morue, je ne les crois pas suffisamment justifiées. L'huile 
de foie de morue, dit-il, a fait ses preuves ; je n’en sais rien. 
Ce que je sais, c'est que c’est la plus infâme substance à la- 
quelle l'homme puisse condamner son semblable. Je ne crois 
pas qu'on puisse hésiter entre un médicament pareil et le lait 
iodé, dont l'efficacité peut être égale et dont la saveur est 
excellente. 


— M. Giserr désire une réponse à une simple question : 
M. Trousseau a-t-il positivement observé de jeunes enfants 
guéris de la syphilis par le lait de leur nourrice? 

— M. Trousseau : Les nouveau-nés atteints de syphilis 
meurent toujours dans le premier mois de leur existence, Ce 
n'est donc pas sur ceux-ci que j'ai constaté des guérisons. 
Mais quand la syphilis se déclare vers les quatrième, cin- 
quième, sixième ou seplième mois, les guérisons sont plus 
communes, et j'en ai observé chez des enfants que j avais 
traités exclusivement en donnant à leur nourrice du mercure 
ou de l’iodure de potassium. 


— M. Vecpeau demande si l'on a constaté chimiquement 
l'existence du mercure ou de l’iode dans le lait des nour- 
rices. 


— MM. Bouey et BoucHarDaT rappellent que cette consta- 
tation a été faite depuis longtemps déjà soit chez les animaux, 
soit chez les femmes. 


Personne ne demandant plus la parole, la discussion est 
close. 
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COMMUNICATION. 
Traitement de la fièvre puerpérale, par M. Serre (d’Alais). 


Voici le résumé analytique de cette communication ver- 
bale : 

a. Dans la grossesse il y a diminution des globules, de 
120 à 100; diminution de l’albumine, augmentation de la 
fibrine. 

b. Le traumatisme naturel ou physiologique exercé par la 
tête du fœtus sur le col utérin, sur les grandes et petites 
lèvres, etc., est suivi ordinairement d'un accès fébrile. 

Le traumatisme artificiel exercé par la sonde sur le canal 
de l’homme est souvent suivi d’un accès fébrile. Donc l'organe 
génital, dans l'espèce humaine, a la propriété, à l'exclusion 
des autres parties du corps, de produire cette réaction par une 
action réflexe des centres nerveux. 

La femme comme l'homme peuvent mourir de ce trauma- 
tisme sans laisser des empreintes matérielles locales qui puis- 
sent s'expliquer. 

ce. L'hémorrhagie est souvent l’un des préparateurs des 
fièvres puerpérales graves. Elle dispose aux désordres de l'in- 
nervalion, de la circulation et de la respiration. 

d. La fétidité des lochies, le pus des parties enflammées, 
la plaie salie par le placenta, sont les conditions matérielles 
qui préparent l’empoisonnement puerpéral. 

e. L'analyse du sang puerpéral constate la diminution de 
la fibrine, la présence du carbonate, du sulfhydrate d’ammo- 
niaque, de l'acide lactique, etc. 

f. Le pouls s'élève de 100 à 150 pulsations, la respira- 
tion de 30 à 50 ; la chaleur est considérablement augmentée. 

g. Si le mal n’est pas arrêté et que les malades succom- 
bent, l'autopsie révèle des désordres organiques locaux qui 
ne sont pas toujours en rapport avec la gravité de la maladie. 
Lorsque la mort est prompte, ces lésions sont parfois fort 
légères. 

h. Les frictions mercurielles, le traitement antiphlogis- 
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tique, le sulfate de quinine conviennent, surtout au début, 
et lorsque la lésion locale domine les phénomènes généraux, 
lorsqu'il s’agit d’une péritonite ou d’une métro-péritonite 
d'emblée. 

i. La digitaline a réussi huit fois dans les neuf cas où elle 
a été employée à la dose d’un granule, administré chaque 
quatre, cinq ou six heures jour et nuit. 

j- Après la suspension du remède, la fièvre est revenue 
dans trois cas, et toujours elle a été maîtrisée par la reprise 
des granules : 20 à 35 granules en tout ont suffi pour l’ar- 
rêter définitivement. 

k. A l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. Duplay, 
trois cas de guérison sur trois (126 à 132 pulsations); à Lyon, 
dans le service de M. Bouchacourt, deux guérisons sur trois 
malades ; à Marseille ou à Alais, trois guérisons sur trois 
malades (130 pulsations à 440). Le pouls est descendu à 80, 
55 et même 48, sous l'influence du remède. 

[. Le traitement a été commencé aux deuxième, troisième, 
quatrième, cinquième et quatre-vingtième jours de l'invasion. 
Ici, un seul frisson initial ; là, trois frissons chaque jour pen- 
dant trois jours de suite. 

Si ce traitement se généralise dans un plus grand nombre 
de cas, on sera en droit de conclure : 

4° Que dans la pyrexie puerpérale, le désordre dans l’in- 
nervation, la circulation et la respiration, joue un rôle très 
important ; 

2° Que sous l'influence d'une augmentation considérable 
de la chaleur, les organes souffrants remplissent mal leur 
fonction éliminatrice ; 

3° Qu'en outre, leurs produits propres, altérés, s'ajoutent 
à ceux adressés par l'utérus au torrent circulatoire; 

k° Que la matrice contusionnée, imbibée endosmotique- 
ment ou par elle-même de produits infects, s’altère et se dé- 
compose ; 

5° Qu'en ramenant l'ordre dans l'innervation, et, partant, 
dans la respiration et la circulation, la chaleur tombe; les 
organes travaillent alors tranquillement et peuvent ainsi ac- 


RER 


ARE arrange © 








SERRE (D'ALAIS). —FIÈVRE PUERPÉRALE. 813 


complir utilement une œuvre d'élimination impossible quand 
le désordre est à son comble, quand le cœur, paralysé en 
quelque sorte, leur envoie un sang vicié, adultéré, dont le 
renouvellement au contact de l'air ne peut plus se faire. (Que 
le cœur d’un homme bien portant, sous l'influence d’une vive 
préoccupation morale, batte pendant quelques heures au 
rhythme de 100 pulsations, toutes les sensations sont chimi- 
quement changées.) 

m. Le ralentissement du pouls et de la respiration par le 
sulfate de quinine peut être utile dans les cas où le sang a 
conservé ses propriétés plastiques ; il peut être mortel dans la 
fièvre puerpérale caractérisée par la diminution de la fibrine, 
due à l'influence délétère des matières putrides. 

n. Le jet de sang, affaibli par l'empoisonnement quinique, 
se relève sous l'influence de la digitaline. 

0. La digitaline n'agit pas sur le cœur lorsque la paire 
vague est coupée, ou lorsqu'une phlegmasie est trop intense. 
On suspend ses effets régularisateurs en coupant ce même 
nerf. 

p. Les doses élevées augmentent constamment la fréquence 
des battements. 

g. A la dose d’un granule de quatre en quatre, de cinq en 
cinq ou de six en six heures, le ralentissement est plus assuré 
qu'à des doses plus élevées. 

Ceci a des conséquences sérieuses lorsqu'on veut obtenir 
l'effet thérapeutique, c’est-à-dire la réduction du nombre des 
pulsations et des respirations, celle de la chaleur animale, 
avec augmentation de la force impulsive du cœur, conditions 
indispensables au rétablissement paisible du jeu des or- 
ganes. 

r. Malgré la fièvre, il faut alimenter les malades soit par 
des bouillons, soit par des potages administrés de quatre en 
quatre heures; sans cette précaution, l'effet de la digitaline 
peut être retardé ou annulé. 

s. Les désordres physiques et chimiques remarqués dans 
les organes doivent être attribués à deux sources différentes : 
à la souffrance primitive de l'utérus et de ses annexes ; à l’ac- 
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tion désordonnée des centres nerveux agissant d’une ma- 
nière réflexe sur les liquides et les solides de cet organe, qu'ils 
décomposent et désagrégent comme la pile du chimiste désa- 
grége et décompose les substances soumises à sa puissance 
dissolutrice. 

t. Par la titillation des nerfs ou leur section, on produit à 
volonté la diarrhée, la péricardite, la pleurésie, la glycosurie. 
L'illustre physiologiste qui a fait ces belles expériences, 
M. Claude Bernard, a donc démontré, par la voie expérimen- 
tale, l'utilité d'aller au delà de l'organe malade, de remonter 
jusqu'à la source trop négligée de la force vivante et de la pa- 
thologie fonctionnelle, et de chercher ainsi à découvrir les 
réactifs physiologiques capables de modifier cette force en vue 
de l'indication thérapeutique. 

u. La digitaline, par ses réactions positives, servira désor- 
mais à dégager l'élément général qui comprime les lésions 
locales, les entretient ou les aggrave ; elle conjurera, on en à 
l'espérance, les dangers de la fièvre puerpérale, devenue 
l'épouvantail des familles. 

v. Quant à l'emploi de la digitaline (1) dans les grandes 
épidémies qui ravagent nos hôpitaux, l'expérience en fera 
connaître ultérieurement les résultats ; mais on peut, par an- 
ticipation, croire à l'utilité de son application dans ces graves 
circonsiances, si l’on parvient surtout à diminuer la terreur 
qui saisit les malheureuses femmes, en voyant tomber près 
d'elles tant de victimes de la maladie dont elles sont frappées 
elles-mêmes. On conçoit que ce traitement puisse être appliqué 
avec avantage dans loutes les affections septiques. 


— M. Moreau demande à M. Serre des renseignements sur 
l'époque d'apparition des accidents observés chez les nouvelles 
accouchées et traitées par la digitaline ; il désire aussi savoir 
plus exactement de quelle nature ont été ces accidents. 


(1) C’est la digitaline Homolle et Quevenne qui a été employée dans ces 
essais, et que conseille M. Serre. Voyez les deux Rapports faits à l'Aca- 
démie par M. Bouillaud, sur l’action physiologique et thérapeutique de la 
digitaline. (Bulletin de l'Académie, t. XV, p. 332 et t, XVII, p. 383.) 
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— M. SERRE répond que ces accidents, observés en général 
du deuxième au huitième jour, ont consisté pour la plupart 
en fièvre vive, douleur abdominale, météorisme, nausées, vo- 
missements bilieux, en un mot que tous les symptômes des 
péritonites se sont présentés chez ses malades, 


— M. Depauc : Je crois devoir faire remarquer que les prin- 
cipes exposés par M. Serre, sur l’origine de la fièvre puerpé- 
rale, sont en désaccord avec ceux qui sont admis par la presque 
universalité des médecins. 

Ainsi le traumatisme n’est considéré par personne comme 
une des causes de cette terrible affection; les statistiques 
prouvent que, même en temps d'épidémie, les accouchements 
les plus laborieux ne sont pas ceux qui ont été le plus fré- 
quemment suivis des accidents de la puerpéralité. 


— M. Serre : Je n'ai pas seulement voulu désigner le 
traumatisme dépendant des manœuvres d’un accouchement 
artificiel; il y a aussi un traumatisme en quelque sorte phy- 
siologique, comme est celui qui résulte du passage pur et 
simple de la tête du fœtus à travers les voies génitales. 


— M. Depaus : Si les violences d'un accouchement artifi- 
ciel ne sont pas suffisantes pour provoquer la fièvre puerpé- 
rale, à plus forte raison le traumatisme, que vous appelez 
physiologique, sera-t-il insuffisant. La fièvre de lait, signalée 
aussi comme une cause d’accidents puerpéraux, n'existe réel- 
lement pas. 

Une femme qui a la fièvre le troisième jour après son ac- 
couchement est une femme qui est malade. L'hémorrhagie a 
peut-être plus d'efficacité comme cause prédisposante, sans 
avoir toutefois l'importance d’une eause première. Je ne puis 
admettre enfin, avec M. Serre, que la rapidité imprimée par 
la fièvre à la circulation, favorise, comme il le dit, l'intoxica- 
tion générale. S'il y a un poison dans le sang, que ce liquide 
circule plus ou moins rapidement, l’action de ce poison n’en 
sera pas moins générale, pas moins énergique. 

L'idée d'administrer les globules de digitaline dans le but 
de ralentir le cours du sang repose donc, à mon avis, sur une 
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théorie erronée. Si la théorie était vraie et que le ralentisse- 
ment de la circulation püt avoir tant d'influence, les succès 
du sulfate de quinine seraient plus nombreux, car il a sur le 
centre circulatoire la même action que la digitaline. 

Quoi qu’il en soit, en présence d'une affection aussi géné- 
ralement irrémédiable que l’est la fièvre puerpérale, l'expéri- 
mentation d'un traitement nouveau est très légitime, et je 
suis, pour ma part, disposé à en faire l'essai. 


— M.SEnRE : C’est effectivement l'expérience qui doit juger 
en dernier ressort, car j'avoue que les théories peuvent être 
contestables. Toutefois je repousse l'assimilation que M. De- 
paul a établie entre les effets physiologiques du sulfate de 
quinine et ceux des globules de digitaline, car dans la fièvre 
puerpérale caractérisée par la diminution de la fibrine due à 
l'influence délétère des matières putrides, le sulfate de qui- 
nine, en ralentissant le pouls et la respiration, augmente les 
chances de mort, tandis que le jet de sang affaibli par l'em- 
poisonnement quinique se relève sous l’action de la digi- 
taline. 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
Le Progrès, n. 16. 
L'Abeille médicale, n. 17. 
Gazette médicale de Paris, n. 17. 
La France médicale et pharmaceutique , n. 47. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 16. 
La Clinique européenne, n. 17. 
L'Union médicale, n. 47 à 49. 
Gazette des hôpitaux, n. 47 à 49. 
Le Moniteur des hôpitaux, n. 47 à 49. 
L'Abeille médicale d'Athènes. 
Tables de mortalité de la ville de Londres, volume XX, numéros 11 
à 15. ° 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 16. 
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SÉANCE DU 3 MAI 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Nouveaux documents relatifs à l’eau minérale de Camoëns, 
près Marseille, qui est actuellement soumise à l'analyse chi- 
mique dans le laboratoire de la Compagnie. (Renvoi à la Com- 
mission des eaux minérales.) 


IL. Le même ministre informe la Compagnie que M. le doc- 
teur Oliffe, médecin de l'ambassade d'Angleterre à Paris, est 
autorisé à prendre connaissance des rapports envoyés à l’Aca- 
démie par l'administration, et qui ont trait aux épidémies de 
diphthérite. (11 sera fait droit à cette invitation.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. MM. les docteurs BoucauT, DUCHESNE, Grassi et VERNOIS 
informent l'Académie qu'ils se portent candidats à la place 
vacante dans la section d'hygiène publique et de médecine 
légale. (Renvoi à la section.) 


Il. M. Wanner soumet à l’Académie quelques considéra- 
tions sur la circulation du sang, et promet en même temps un 
mémoire qu’il enverra ultérieurement sur le même sujet. 
(On attendra le mémoire promis pour nommer une commis- 
sion.) 

HIT. De l'emploi du perchlorure de fer dans le purpura he- 
morrbhagica, et de l'action de ce médicament sur le cœur, par 
T. XXIV. N° 15, 52 
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M. le docteur P1zE. (Commissaires : MM. Bouchardat, Bouil- 
laud et Devergie.) 


IV. M. le docteur Dumesniz, médecin en chef de l'asile de 
Quatre-Mares, adresse une lettre de réclamation au sujet du 
rapport lu par M. Henry Bouley, dans lequel son nom ne se 
trouve pas cité, bien que le travail sujet de ce rapport fût 
fait en commun entre lui et M. Labourdette. (Æenvoi à 
M. Bouley.) 


V. M. Mazane, pharmacien, adresse une note à l'Académie, 
au sujet de l'eau de Nérac (Ardèche). (Commission des eaux 
minérales.) 


VI. M. le docteur GAETANO La FEnLa (de Tunis), qui a 
adressé en hommage à l'Académie un exemplaire d'un travail 
sur l'emploi de la gomme résine d'asa fœtida pour prévenir 
la mort du fætus dans les grossesses morbifiques, demande 
si cet ouvrage a été l’objet d'un rapport. (Le travail de M. La 
Ferla étant imprimé, n’a pu devenir l'objet d'un rapport; il a 
été déposé dans la bibliothèque de la Compagnie. ) 


VIE M. le dooteur A. TauDEAU, professeur au Val-de-Grâce, 
adresse à l’Académie la note suivante : 

« Monsieur le président, la question importante du traite- 
ment indirect dans la syphilis des nouveau-nés a été soulevée 
incidemment dans la dernière séance de l’Académie, M. Gi- 
bert ne croit pas à l'efficacité de cette méthode, et aflirme qu’il 
ne connaît pas un seul cas authentique de guérison qu'on 
puisse lui attribuer. Quelques faits observés par moi m'ont 
inspiré une conviction toute contraire, Permettez-moi, M. le 
président, d'en citer au moins un dont l'exactitude peut être 
encore facilement vérifiée. 

» Un enfant, âgé aujourd'hui de vingt-deux mois, naquit 
en 1857, rue de Chanaleilles, avec toutes les apparences d’une 
bonne santé. Les parents étaient parfaitement sains; mais il 
fut livré aux soins d'une nourrice introduite sans un examen 
suffisant dans la famille. Il ne tarda pas à dépérir, l'amaigris- 
sement devint notable. La peau, d'abord d'une teinte bistre, 
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se couvrit d’une roséole manifeste; puis des pustules et des 
croûtes apparurent sur la tête et dans les sourcils. 

» Les parents effrayés, consultèrent d'abord M. Tholozan, 
notre excellent collègue, aujourd’hui médecin du shah de 
Perse, qui reconnut immédiatement des symptômes secon- 
daires de syphilis. La nourrice fat enfin examinée et parut 
atteinte de syphilide pustuleuse, d’angine syphilitique, de 
condylomes à l'anus et à la vulve, etc. 

» M. Ricord, consulté à son tour, à la demande expresse de 
M. Tholozan, constata de même la nature syphilitique de l’af- 
fection chez la nourrice et chez l'enfant. 

» Mon avis fut entièrement conforme à celui de ces hono- 
rables confrères, quand, peu de temps après, je fus appelé à 
voir les deux malades et à continuer seul le traitement, par 
suite du départ de M. Tholozan. 

» C’est à la médication indirecte que nous eùmes recours 
pour ménager les forces déjà bien affaiblies de l'enfant. La 
nourrice, dont le lait était abondant, prenait chaque jour 
5 centigrammes de proto-iodure de mercure en deux pilules, 
une le matin et l'autre le soir, de la tisane et du sirop de salse- 
pareille ; plus tard, j'y ajoutai 1 gramme d'iodure de potas- 
sium. Son alimentation était du reste substantielle et to- 
nique. 

» Ce traitement fut continué sous la surveillance intéressée 
de la mère, pendant quatre mois et demi, jusqu’au 15 sep- 
tembre 1858. Tous les accidents disparurent rapidement. Au- 
jourd’hui, l'enfant, que je viens de revoir, est aussi fort et 
aussi bien portant que s’il n'avait jamais été malade. 

» La médication indirecte peut donc être d'une grande uti- 
lité pour les enfants syphilitiques, pourvu qu’elle soit exac- 
tement suivie par la nourrice. Cette condition essentielle a 
sans doute manqué dans les cas où elle à paru échouer. 

» J'ai l'honneur d'être, etc. » 
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RAPPORTS. 


Composition chimique et emploi médical des huiles de foies de 
morue, de raie et de squale, par M. le docteur DELATTRE. 


(Rapport de MM. Grisolle, Soubeiran, et Devergie, rap- 
porteur.) 


Messieurs, vous avez chargé une commission, composée de 
MM. Grisolle, Soubeiran et moi, de vous faire un rapport sur 
un mémoire de M. le docteur Delattre (de Dieppe), qui a trait 
aux propriétés chimiques et médicales de certaines huiles de 
foies de poissons. 

Depuis le décès de notre très regrettable collègue M. Sou- 
beiran, le bureau de l'Académie a désigné M. Boudet pour le 
remplacer. 

Aujourd'hui, après une expérimentation dans plusieurs 
hôpitaux, je viens vous faire connaître l'opinion de la com- 
mission sur le travail de M. Delattre. 

Ce travail se compose de deux ordres de faits très distincts. 
L'un a trait à la composition chimique de plusieurs huiles de 
foies de poissons, dans leur état de pureté ou d'altération. 
L'autre se rattache à l'emploi de ces diverses huiles en mé- 
decine. 

Disons tout d'abord que M. Delattre n'est pas seulement un 
médecin praticien ; il a été professeur de chimie et il s’est 
associé dans ses travaux, ou il a fait contrôler ses analyses par 
M. le professeur Girardin. C est assez dire que ces analyses 
peuvent inspirer de la confiance. 

M. Delattre fait précéder l'exposé de ses recherches de 
l'historique sommaire de l'emploi des huiles de foies de pois- 
sons en médecine, puis il aborde la partie chimique de son 
travail. 


Partie chimique. — Dans un rapport, fort remarquable 
d'ailleurs, qui a été fait à la Société médico-pratique par 
M. le docteur Homolle en 1852, ce médecin disait : 

« Trouver dans le commerce une huile qui provienne ex- 
» clusivement de foies du Gadus morrhua scrait chose entiè- 
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» rement impossible ; il n’est même pas nécessaire qu'il en 
» soit ainsi, puisque l'expérience a démontré l'identité à peu 
» près complète des huiles provenant des foies des divers 
» poissons qui appartiennent aux genres Gadus, Raja et 
» squalus. » 

Frappé de cette assertion, M. Delattre a entrepris un tra- 
vail analytique propre à en confirmer ou à en infirmer l’exac- 
titude. 

D'abord il fallait se procurer des foies frais afin d’en ex- 
traire une huile parfaitement pure ; ce médecin était à Dieppe 
en position d'arriver facilement à ce résultat. 

Mais jusqu'alors les huiles les plus pures avaient été obte- 
nues au contact de l'air; M. Delattre a tenu à isoler ce pro- 
duit de l'influence de l'atmosphère durant sa préparation. A 
cet effet, il a imaginé un appareil qu'il a plus tard établi sur 
de grandes dimensions, de manière à servir à la fabrication 
commerciale des huiles de poissons. 

Cet appareil consiste dans un vaste bain de sable chauffé à 
l’aide d'un thermo-siphon. On place sur ce bain de sable de 
très grands ballons de verre. Il y sont à moitié enterrés. On 
met dans ces ballons les foies lavés, égouttés et soigneuse- 
ment essuyés. Tous les ballons sont mis en communication 
avec un réservoir d'où s'échappe un courant d'acide carbo- 
nique qui expulse l’air atmosphérique des ballons. 

Le bain de sable n’est chauffé qu'après l'expulsion com- 
plète de l'air. 

Par ce procédé, on évite la formation des acides oléique, 
sulfurique, phosphorique; ce que M. Hogg ne peut éviter, 
malgré la basse température à laquelle il prépare son huile 
à Terre-Neuve. 

Il suffit de chauffer l'appareil de M. Delattre à 60 degrés 
pour obtenir une huile de foie de morue d’un jaune doré, que 
M. Delattre appelle huile ambrée. 

Quant à l'huile vierge, ou parfaitement pure, elle est 
obtenue à une température de 50 degrés. 

C'est en agissant ainsi que M. Delattre a préparé des huiles 
vierges de foie de morue, de raie et de squale, qui ont servi 
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de type à ses analyses ultérieures et de termes de comparai- 

son avec les huiles blondes, brunes et noires du commerce. 
Après avoir fait pour chaque espèce d'huile une dizaine 

d'analyses, il en a déduit les chiffres moyens qui se trouvent 

groupés dans le tableau ci-après : 








Huile de foie de morue. De raie, De squale. 
Oléine . . . . 988,700 986,945 987,174 
Margarine . . 8,060 11,017 10,121 
GChlore . . . . 1,122 1,125 1,018 
SET 0,327 0,185 0,345 
Brome, . . . 0,043 0,039 0,034 
Soufre . . . . 0,201 0,165 0,160 
Phosphore . . 0,203 0,283 0,206 
OR... . … « 1,344 0,241 0,942 
Grammes. . . 1,000,000 1,000,000 1,000,000 


Il découle de ces analyses, qui portent toutes sur des huiles 
pures, plusieurs faits sur lesquels nous croyons devoir appe- 
ler l'attention. 

Et d'abord il est d'observation que lorsque l’on abaisse la 
température de l'huile de foie de morue de manière à la faire 
descendre par degré à zéro, cette huile abandonne la presque 
totalité de la margarine qu'elle renferme, et tandis que, à la 
température ordinaire, elle en contenait 180 grammes sur 
1,000, elle n'en retient plus que 4 grammes à Ja température 
de zéro. 

Toutefois, la margarine ne s’isole pas seule de l'huile; elle 
entraîne avec elle tous les principes inorganiques qui s’y 
trouvent combinés, mais dans la proportion seulement de la 
margarine séparée ; de sorte qu'après l'isolement de la mar- 
garine, l’oléine contient dans les mêmes rapports qu'aupara- 
vant, l'iode, le brome, le phosphore, le saufre et le chlore; 
seulement, il faudra 1172 grammes d'huile préparée à la 
température ordinaire pour obtenir 1,000 grammes d'huile 
privée presque entièrement de margarine. 

Un second fait que nous devons mentionner, c'est qu'il 
résulte du mode d'analyse suivi par M. Delattre que, dans les 
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huiles de poissons, l'iode, le brome, le chlore, le phosphore 
et le soufre, n'y sont pas à l'état de combinaison avec le po- 
tassium et le sodium, comme on le croit généralement. Ils 
s'y trouvent à l’état de corps simple. C’est là une démons- 
tration d'une certaine valeur. 

Il est vrai de dire que dans un mémoire qui a été présenté 
à l’Académie par M. Personne, en 1851, ce chimiste a cher- 
ché à démontrer que dans l’huile de foie de morue l'iode est 
à l'état de combinaison avec le corps gras et non pas à l’état 
d'iodure alcalin. Mais, suivant M. Personne, cette combi- 
naison ne serait que secondaire et dépendrait de ce que les 
acides qui se forment pendant l'exposition des foies à l'air 
durant la pêche réagissent sur les iodures alcalins primiti- 
vement contenus dans l'huile. Tandis que le procédé d'ana- 
lyse suivi par M. Delattre prouve que les corps inorganiques 
sont libres de tout alcali dans l'huile la plus fraîche et la plus 
pure. 

Enfin, une autre observation d'une grande importance en 
découle encore, c'est que MM. Delattre et Girardin ont re- 
connu qu'à une certaine époque de l’année, au printemps, 
l'huile de foie de morue ne contient pas un atome d'iode. 
Votre commission regrette que des recherches plus étendues 
n'aient pas été faites à cet égard, de manière à préciser le 
temps pendant lequel l'iode ne se trouverait pas dans l'huile 
de foie de morue, car il en découlerait cette conséquence 
qu'il y aurait peut-être lieu d'exclure du commerce toutes les 
huiles de foie de morue qui seraient préparées pendant un 
cerlain nombre de mois de l'année. 

Déjà le docteur Fleury avait signalé une différence de ren- 
dement des huiles de poissons à certaines époques ; tandis 
que, par exemple, en juin, on retirait des foies 40 pour 100 
d'huile, on en pouvait obtenir jusqu à 75 pour 100 en sep- 
tembre. Il a posé en principe que l'huile des foies maigres 
devait être préférée à celle des foies gras pour l'usage médi- 
cinal. 

M. Delatire à reconnu la justesse de ces observations en 
disant dans son travail que du mois de juin au mois de no- 


824 DELATTRE. — HUILES DE FOIE DE MORUE, 


vembre le rendement augmente, et qu’il diminue de novembre 
à mars, où il est à son minimum; mais il a de plus constaté 
que, pendant certains mois de l’année, l’iode pouvait man- 
quer complétement. 

Si maintenant nous lirons quelques conséquences des 
chiffres comparatifs analytiques fournis par M. Delattre sur 
les huiles de foie de morue, de raie et de squale, en compa- 
rant ces chiffres entre eux nous verrons d’abord que l'huile 
vierge de morue est composée de : 





Oléine. . . . . 988,700 
Margarine . . . 8,060 
Rs ci 0,327 
Brome . . . . 0,043 
Soufre. . . . . 0,201 
Phosphore. . , 0,203 
Chere . . . 1,122 
A PR 1,344 
Grammes . . . 1,000,000 


Si l’on met en regard de ces chiffres, ceux fournis par l’ana- 
lyse de l'huile de foie de raie, on voit : 4° que la proportion 
d'iode est moindre de moitié dans cette dernière huile; 
2% que celle du soufre est d'un quart environ en moins ; 
3° que celle du phosphore est au contraire environ d’un tiers 
en plus. 

A cet égard, M. Delattre demande s’il ne faudrait pas 
attribuer à cette prédominance du phosphore, l’activité plus 
grande de l'huile de foie de raie, pendant l'administration 
qu'il en a faite aux très jeunes enfants comparativement à 
l'huile de foie de morue. 

Nous noterons en passant que l’huile des diverses sortes 
de raies n’a pas la même couleur. Celle de rare batis est très 
foncée, celle de raie blanche est d’un jaune pâle, celle de raie 
aigle est d'une couleur orangée. 

Quant à l'huile de squale, elle est plus riche en iode et en 
phosphore que l’huile de foie de morue, elle contient un peu 
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moins de brome et de soufre. L'accroissement de l’iode est 
double de la perte en brome. 

Comparée à l'huile de raie, elle renferme deux fois et 
demie plus d’iode et seulement un cinquième en moins de 
phosphore. Elle est donc, chimiquement parlant, plus riche 
en éléments organiques que l'huile de foie de morue et de 
raie, sauf pour cette dernière ce qui concerne la proportion 
du phosphore. 

Mais M. Delattre a étendu ses recherches analytiques aux 
diverses variétés d'huiles de foie de morue, ambrée, blonde, 
brune et noire. Le tableau suivant, que nous avons dressé, 
représente ces analyses et nous y avons ajouté pour terme de 
comparaison celle de l'huile vierge dont nous avons parlé. 


HUILES DE MORUE. 


Vierge, Ambrée, Blonde. Brune. Noire, 
Oléine . . . 988,700 988,675 988,695 987,999 988,957 
Margarine . 8,060 8,066 8,089 9,264 8,328 
Chlore . . . 1,122 1,122 1,116 1,018 1,005 
0 RE 0,327 0,327 0,322 0,310 0,201 
Brome . . . 0,043 0,043 0,038 0,031 0,016 
Soufre . . . 0,201 0,200 0,196 0,156 0,142 
Phosphore . 0,203 0,204 0,200 0,196 0,076 
Acides . , . 0,000 0,439 0,897 0,924 0,838 
Perte. . . . 1,344 0,924 0,449 0,102 0,437 


Il est important de tirer de ce tableau quelques consé- 
quences au point de vue des idées pratiques les plus généra- 
ment répandues parmi les médecins sur le choix à faire dans 
ces diverses variétés d'huiles. 

La première, c’est qu'à partir de l'huile la plus pure, on 
observe jusqu’à l'huile noire une progression décroissante 
dans la quantité des principes inorganiques qui font partie 
de ces huiles. C’est ce qui avait déjà été observé. 

Mais si, en thèse générale, cette progression existe, il faut 
se rendre compte de ses limites. Or, si l'on compare l'huile 
brune de morue à ce que M. Delattre considère comme l'huile 
la plus pure, l'huile vierge, non employée en médecine, on 
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arrive à ce résultat que sur 1,000 grammes, l'huile brune 
contient en moins : 


104 milligrammes de chlore. 


17 d'iode. 
12 — de brome. 
44 — de soufre. 
7 — de phosphore. 


Si cette comparaison porte sur l'huile médicinale consi- 
dérée comme la meilleure dans l'usage pharmaceutique, 
c'est-à-dire l'huile blonde, on arrive à des nuances bien plus 
faibles : ainsi, on ne trouve plus en moins, sur 1,000 gram- 
mes d'huile, que : 


98 milligrammes de chlore. 


12 _ d'iode. 
7 — de brome. 
30 — de soufre. 
4 — de phosphore, 


Or, les partisans de l'explication du mode d'action de 
l'huile de foie de morue par les éléments chimiques ont 
surtout rattaché cette action à l'iode, au brome et au phos- 
phore; eh bien! cette huile brune, qui dans leur esprit 
devrait être très distancée de l'huile blonde, ne diffère en 
définitive dans sa constitution chimique que par un vingt- 
sixième d'iode en moins sur 1,000 grammes d'huile qui, 
administrés aux malades à raison de deux cuillerées par jour, 
pesant chacune 18 grammes, se trouve employée en vingt- 
sept jours, el comme en définitive le malade qui à consommé 
un litre d'huile blonde en vingt-sept jours a pris 322 milli- 
grammes ou un peu plus de 30 centigrammes d’iode ; comme 
lorsqu'il s’est servi d'huile brune il a pris durant ces vingt- 
sept jours 1 centigramme d'iode en moins, je demande si ce 
centigramme peut justifier la préférence que certains chi- 
mistes donnent à l'huile blonde sur l'huile brune, contraire- 
ment à ce que l'expérience medicale a appris à ce sujet. 

Si j'applique ce raisonnement à tous les autres principes 
constituants, j'arrive à des résultats analogues. Ce sera, il est 
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vrai, pour le brome, un sixième en moins, mais ce sixième 
ne représente que 7 milligrammes en vingt-sept jours. Pour 
le phosphore ce ne sera qu'un cinquantième en moins, ou 
h milligrammes en vingt-sept jours. Pour le soufre, la pro- 
portion est beaucoup plus forte, elle est d'un sixième, ou 
30 milligrammes en moins en vingt-sept jours; mais qu'est-ce 
donc, en fait de médication antiscrofuleuse, que 30 milli- 
grammes de soufre dans cet espace de temps ? Reste la dif- 
férence pour le chlore ; elle est un peu plus d’un onzième, soit 
98 milligrammes en moins en vingt-sept jours. 

Ces données analytiques sont, suivant moi, d’un très grand 
intérêt. 

Et d’abord, aux yeux du médecin qui n'aurait fait aucun 
essai dans sa pratique de l'huile de foie de morue et auquel 
on présenterait à choisir entre l'huile blonde des pharma- 
ciens et l'huile brune, je crois qu'en examinant la composi- 
tion chimique de ces deux huiles, il établirait peu de diffé- 
rences entre elles. Il lui importerait peu qu'en vingt-sept 
jours son malade (permettez-moi de parler le langage de nos 
anciens poids pour rendre le fait plus frappant) prit 6 grains et 
demi ou 6 grains et quart d'iode; 3/4 de grain de brome ou 
un peu moins de 3/4 de grain en pareil temps; 3 grains de 
soufre ou 2 grains et demi de la même substance; 4 grains de 
phosphore ou 3 grains 19/20° de grain de cet agent. Ces 
résultats sont la conséquence des analyses comparatives de 
MM. Delattre et Girardin. 

Aussi ne saurai-je admettre la prétention de quelques 
pharmaciens qui ont cru pouvoir suppléer aux huiles de 
poissons par des huiles artificielles. Certes, il est très impor- 
tant que la chimie intervienne dans la thérapeutique en nous 
apprenant la composition des agents médicinaux que nous 
employons, ainsi que les combinaisons nouvelles qui se for- 
ment lorsqu'on vient à réunir plusieurs substances entre 
elles ; mais cette intervention doit avoir ses limites et il ne 
faut pas en tirer des inductions erronées. 

Ce n’est pas que nous n’attachions aucun rôle dans l’action 
thérapeutique de l'huile de foie de morue, à l'iode, au brome, 
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au phosphore et au soufre ; loin de nous cette pensée. Mais 
nous pensons que l'action thérapeutique ne réside pas seule- 
ment dans ces éléments chimiques. 

C’est à l'association de ces éléments par la nature que nous 
devons, dans certains cas, des actions toutes spéciales de 
médicaments, effets que nous ne pouvions obtenir lorsque 
ces éléments étaient dans leur état d'isolement. 

Terminons ce qui concerne la partie chimique de ce mé- 
moire en ajoutant que ces analyses sont généralement exactes 
et en rapport avec celles qui les ont précédées dans la science, 
telles que celles de M. Joungh en 1846, et M. Riégel en 1852, 
de sorte que l'on peut dire aujourd'hui que l’analyse des 
huiles de poissons est parfaitement établie ; seulement Ja com- 
mission fait remarquer qu'il lui paraît impossible de doser 
de la margarine et de l’oléine par fractions de milligrammes ; 
que la substance séparée sous le nom de margarine n'était 
pas ainsi à l'état de liberté dans l'huile, qu’elle s’y trouvait 
à l'état de combinaison avec l'oléine. 

Elle fait observer que dans l’une de ces analyses, on con- 
state l'existence de la glycérine dans une certaine proportion, 
et, sans nier que le fait ait pu être reconnu, elle ajoute qu'il 
n'a pu se produire sans qu'il se soit formé en même temps 
une certaine quantité d'acide oléique dont on ne signale pas 
l'existence. 

J'arrive maintenant, messieurs, au côté médical de ce 
travail. 

Le but de M. Delattre a été d’abord de fournir au com- 
merce des huiles de morue pures; ensuite de livrer à la mé- 
decine deux nouvelles huiles de poisson, l'huile de squale et 
l'huile de raie. 

M. Delattre a employé l'une et l’autre dans sa pratique. Il 
a été conduit aux résultats suivants : 

4° L'action physiologique des huiles de foies de poissons 
est la même, quelle que soit l'espèce d'huile employée. 

2° Ces huiles peuvent être considérées comme succédanées 
les unes des autres; toutes peuvent être appliquées au traite- 
ment des affections scrofuleuses, dartreuses et rhumatismales. 
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3° Cependant, il est des affections qui réclament plus par- 
ticulièrement l'emploi de telle ou telle huile. 

Ainsi l'huile de foie de morue est plus efficace dans la 
phthisie scrofuleuse que les huiles de raie et de squale. 

L'huile de raie amène plus rapidement la guérison de la 
diarrhée séreuse el des engorgements mésentériques des 
enfants, pendant la dentition, c’est même le seul médicament 
dont M. Delattre fasse usage dans ces sortes de cas très fré- 
quents à Dieppe. 

L'huile de raie réussit encore mieux que les autres huiles 
dans le traitement des dartres et du rhumatisme chronique. 

h° L'huile de squale paraît jouir d’une action toute spéciale 
dans les altérations des os, et en tout cas elle peut être sub- 
stiluée avantageusement à l'huile de foie de morue. M. De- 
lattre n'hésite pas même à lui accorder une préférence mar- 
quée dans le traitement des affections scrofuleuses. 

Ces diverses propositions, envisagées au point de vue de 
la pratique, auraient exigé un temps considérable pour être 
l’objet d'un contrôle. L'expérience médicale ne repose que 
sur une observation soutenue. Votre commission a donc dà se 
borner à obtenir, s’il était possible, la solution d’une seule 
de ces propositions, la principale aux veux de M. Delattre 
comme aussi de la thérapeutique, la question de savoir si 
l'huile de squale peut être substituée avantageusement à l'huile 
de foie de morue, et si même elle ne peut pas lui être préférée 
dans quelques cas. 

Cette question avait d’ailleurs d'autant plus d'importance 
1° que la pêche de la morue manque quelquefois, que celle 
du squalus catulus ne manque jamais ; 2° que la morue est un 
poisson d'une certaine valeur et dont on trouve toujours le 
débit, tandis que le squale n’a aucune valeur et qu'il est le 
plus souvent un embarras pour le pêcheur loin de donner lieu 
à un prolit. 

Avant d'aborder ce sujet, permettez-nous de tracer d’une 
manière sommaire les observations que M. Delattre a faites 
sur l’action physiologique des huiles de poissons. 

Les huiles de foies de poissons n’agiraient qu'avec une 
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certaine uniformité sur les organes digestifs. Leur assimila- 
tion serait en raison de leur état de pureté. Ainsi l'huile 
brune produirait une pesanteur à l’épigastre chez tous les 
sujets indistinctement ; chez un grand nombre, des nausées 
fréquemment suivies de vomissements; si elle n'était pas 
rejetée, les malades en conserveraient le goût pendant très 
longtemps ; la saveur et l'odeur en seraient désagréables, et 
c'est à ces causes qu'il faudrait attribuer le refus d’un grand 
nombre de personnes d'en continuer l'usage. 

L'huile blonde ne donnerait lieu qu'à un sentiment de 
chaleur épigastrique et plus rarement de pesanteur. Elle 
n'exciterait de nausées que chez des sujets très impression- 
nables où l'imagination peut jouer un certain rôle. 

L'huile ambrée et l'huile vierge n’amèneraient qu'une lé- 
gère sensation de chaleur à l'épigastre, sans autre sensation 
désagréable. 

M. Delattre a vu des malades qui ne pouvaient supporter 
la moindre dose d'huile de foie de morue blonde ou brune, 
et dont l'estomac tolérait parfaitement l'huile ambrée. 

Quelle que soit l'huile employée, si elle est tolérée, elle excite 
d’abord l'appétit d'une manière exagérée ; mais après cinq à 
six semaines son usage est suivi d'anorexie. Elle entraîne 
l’état saburrhal de la langue, des digestions pénibles, et force 
à recourir à l'emploi de purgatifs. Si lon ne tient pas compte 
de ces accidents, il se manifeste des symptômes de conges- 
tions inflammatoires dans les centres principaux de l’hé- 
matose. 

L'huile jaune d'ambre et l'huile vierge n’amènent rien de 
semblable, mais elles n’excitent pas l'appétit au même degré. 
Leur usage peut être continué durant une année sans aucun 
inconvénient. 

D'où M. Delattre tire la conséquence que l'huile ambrée et 
l'huile vierge sont d’un emploi préférable à l'huile blonde et 
à l'huile brune, sauf le cas d'inertie complète des organes de 
la digestion, dans la diathèse scrofuleuse, par exemple, lors- 
qu'elle est portée au plus haut degré. 

Il ajoute enfin que si l’huile brune a été plus facilement 
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tolérée aux yeux de certains praticiens, cela tient à ce que 
les huiles incolores essayées comparativement n'étaient pas 
des huiles pures, mais bien sophistiquées par des huiles vé- 
gétales. 

Il y a dans cet ensemble de faits une exposition générale 
vraie et déjà connue, sauf l'explication des effets sur laquelle 
nous ne sommes pas d'accord. Ainsi, de l’aveu même de 
M. Delattre, l'huile brune de foie de morue est préférable 
dans la diathèse scrofuleuse portée au plus haut degré. 

Or, qui peut plus, peut moins; si l'huile brune doit être pré- 
férée aux huiles blanches dans la scrofule la plus avancée, 
c'est qu'elle a plus d'activité médicamenteuse, et c'est peut- 
être à celle énergie curative qu'il faut attribuer les plus 
grands inconvénients que son emploi développe au début de 
son administration. Ce n’est donc pas là un motif sérieux de 
détruire celte opinion, si généralisée parmi les praticiens, que 
l'huile brune, envisagée au point de vue de sa puissance mé- 
dicatrice, doit être préférée à l'huile blanche ou blonde; cela 
né peut tout au plus conduire, en saine thérapeutique, qu’à 
engager les médecins à débuter dans un traitement par une 
huile blanche pour arriver ensuite à l'usage d’une huile 
brune. 

Au surplus, c'est toujours la même tendance, basée sur des 
idées chimiques que nous signalions au commencement de ce 
rapport ; mais les appréciations comparatives que nous avons 
faites des différences quantitatives des éléments inorganiques 
dans les diverses sortes d'huiles démontrent assez qu'il n’y 
a pas lieu de s'y arrêter, el que ce qui a été appris et enseigné 
aux médecins par l'usage des huiles brunes, de préférence aux 
huiles incolores, conserve toute sa valeur pratique. 

Toutefois, afin de donner la mesure bien exacte de la pen- 
sée de M. Delattre à ce sujet, nous citerons la phrase suivante 
de son mémoire : « Est-ce, comme on a voulu l'établir, à la 
présence de l’iode ou au nombre de leurséléments constitutifs 
que les huiles de foie de poissons doivent leurs propriétés thé- 
rapeutiques ? » Le croire est une erreur.C'est à leur constitution 
générale ; c'est parce qu'elles renferment des éléments dans 
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un état moléculaire organique qui nous est inconnu, mais qui 
fait que ces éléments sont facilement assimilés à nos organes, 
qu'elles possèdent des propriétés si précieuses. C’est, en un 
mot, parce qu'elles contiennent tout à la fois du chlore, de 
l'iode, du brome, du phosphore et du soufre, unis à des ma- 
tières grasses qui leur servent d'excipient. 

Pour nous, messieurs, nous dirons : Non, ce n’est pas 
seulement parce que ces huiles contiennent de l’iode, du 
brome, du chlore, du phosphore et du soufre, unis à une ma- 
tière grasse organique qui leur sert d'excipient, que ces huiles 
exercent sur l'économie une action thérapeutique aussi im- 
portante, car si la matière grasse n'était qu'un excipient on 
pourrait faire des huiles artificielles de poissons en dosant les 
éléments qu'on y introduirait à l’état de dissolution; et, à 
cet égard, l'expérience a démontré la nullité complète de tous 
les efforts faits pour atteindre ce but. 

C'est donc, d'une part, parce que ces éléments chimiques 
se trouvent, dans ces huiles, dans un état de constitution toute 
particulière que nous ne pouvons pas imiter ; et, d’une autre 
part, parce que cette matière grasse, que vous considérez 
comme un excipient, est, par elle-même, une substance thé- 
rapeutique, que les huiles de foies de poissons sont si efficaces. 

En ce qui concerne les huiles de foies de raie et de 
squale, elles sont d'une digestion aussi facile que les huiles 
jaune d'ambre et les huiles vierges ; elles donnent lieu aux 
mêmes phénomènes. 

J'aborde maintenant, messieurs, le travail plus direct de 
votre commission, c'est-à-dire le contrôle qu’elle a exercé à 
l'égard de l'huile de squale comme succédané de l'huile de 
foie de morue. 

Inutile de dire que M. Delattre à mis à notre disposition 
toute la quantité d'huile nécessaire à l’expérimentation que 
je vais vous faire connaître. 

L'huile de squale qui nous a été remise était très limpide, 
d’un jaune clair, d'une odeur moins forte que celle de l’huile 
de foie de morue, et différente aussi; sa saveur nous à paru 
moins désagréable. 
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Nous avons d'abord cru devoir rechercher si cette huile 
serait préférée à l'huile de foie de morue par les malades. 
11 femmes et 9 hommes, en tout 20 malades, étaient depuis 
un temps variable mais assez long à l'usage de l'huile de 
foie de morue dans notre service, à l'hôpital Saint-Louis. 

Parmi ces 20 malades, aucun d'eux ne prenait moins 
de quatre cuillerées d'huile, et un certain nombre en buvaient 
jusqu’à la moitié ou les trois quarts d’un verre à eau rougie 
matin et soir. 

Chez tous l'huile de foie de squale fut administrée pendant 
huit jours, en remplacement de l'huile de foie de morue; 
deux seulement ont donné la préférence, pour le goût, à l'huile 
brune de morue. 

Un malade chez lequel on avait été obligé de supprimer à 
plusieurs reprises, puis de cesser l'emploi de l’huile de mo- 
rue, à pu supporter l'huile de squale à dose élevée jusqu’à 
guérison. 

Ce cas n’est pas isolé. Parmi les malades de la ville aux- 
quels nous administrions l'huile de squale, il est une jeune 
personne de dix-neuf ans, à laquelle un médecin anglais 
avait tenté de faire prendre, à deux reprises, de l'huile de 
foie de morue, et chaque fois la malade avait eu une répul- 
sion tellement vive de l’estomac qu’elle en avait été très souf- 
frante. Cependant l'huile n’avait été donnée que par cuille- 
rées à café. 

Cette jeune personne a pu supporter l'huile de squale pen- 
dant deux mois à la dose de quatre cuillerées à bouche par 
jour. 

J'ai eu occasion d'observer de semblables tolérances chez 
d’autres malades qui éprouvaient la répugnance la plus grande 
à prendre l'huile de foie de morue. 

Ainsi, d’une part, sur 20 malades qui ont pris en même 
temps l'huile de squale, 18 ont préféré cette huile à celle de 
morue. 

D'une autre part, quelques malades qui n'avaient jamais 
pu supporter l'huile de morue ont pu prendre de l'huile de 
squale ; ce qui n'empêche pas que nous ayons trouvé quelques 
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personnes qui ne pouvaient supporter ni l'huile de foie de 
morue, ni l'huile de squale. 

Une fois fixé sur cette huile comme goût et comme tolé- 
rance, nous nous sommes atlaché à étudier ses propriétés 
thérapeutiques. 

À cet effet, nous avons successivement reçu dans notre 
service 12 malades, nous ne dirons pas vierges de tout trai- 
tement, mais qui se présentaient pour être admis à l’hôpital, 
et qui n'avaient pas été mis en traitement depuis un laps de 
temps assez long, si même ils avaient déjà été traités. 

Ces 12 malades représentaient la scrofule à divers degrés, 
depuis le ganglion sous-maxillaire du volume d’une noix, 
indolent et sans rougeur à la peau, jusqu’à des plaies fistu- 
leuses au pied, avec tuméfaction considérable et carie com- 
mençante du deuxième os du métatarse, ainsi que deux cas 
de lupus, dont un était généralisé à la figure et sur les 
membres. 

Nous devons dire, au préalable, que nous n’instituons pas 
nos traitements antiscrofuleux comme tous les autres mé- 
decins. 

Frappé des résultats de l'expérimentation faite par Guersant 
père et Baudelocque sur les antiscrofuleux administrés isolé- 
ment, et dont le résultat final a donné, pour chacun d'eux, 
un tiers de guérisons, un tiers de malades soulagés, un tiers 
d'insuccès. Prenant en considération les essais de Psorspon 
(de Chambéry), sur la décoction de feuilles de noyer, comme 
aussi l'influence bien connue du fer sur la constitution, nous 
avons pensé qu'il serait plus avantageux, dans le traitement 
de la scrofule, d'administrer à la fois plusieurs médications 
réunies, sauf à diminuer les doses de chacune d'elles. Et, il 
faut le dire, nous n'avons eu qu’à nous louer de ce mode de 
traitement ; de sorte que nous donnons habituellement à nos 
malades la tisane de noyer, le sirop d’iodure de fer, le vin de 
gentiane et l'huile de foie de morue, tout en conservant à ce 
dernier médicament la prééminence sur les autres ; ce que 
nous faisons en augmentant graduellement la dose d'huile, 
tandis que nous laissons celle des autres agents toujours la 
même. 
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C’est qu’en effet, suivant nous, chacune de ces médications 
a son mode spécial d'action, sa puissance, son terme curatif, 
si je puis m'exprimer ainsi, terme au delà duquel il ne peut 
rien. Chacun d'eux agit, dans notre pensée, comme modifica- 
teur de la constitution, mais la modification que chacun 


s 


d'eux imprime à l'organisme ne serait pas tout à fait la 
même. 

On obtiendrait donc plus de la réunion de ces médicaments 
que de leur emploi isolé. Nous appelons cette médication com- 
posée, parce qu’elle résulte de plusieurs éléments des agents 
médicamenteux. 

La preuve que cette manière de voir est fondée sur une 
observation juste, se traduit à nos yeux non pas seulement 
dans le traitement de la scrofule, où les effets d’une théra- 
peutique donnée sont toujours longs à se produire, mais en- 
core dans le traitement des affections secondaires et tertiaires 
de la syphilis, maladies dans lesquelles nous donnons, depuis 
plus de vingt ans, les sudorifiques, l’iodure de potassium et 
le mercure à la fois; souvent même, ét surtout pour les acci 
dents tertiaires, nous administrons non-seulement ces trois 
médicaments, mais encore nous les associons au fer et à l'ar- 
senic, et dans les formes scrofuleuses à l'huile de foie de 
morue. 

Les guérisons de maladies qui avaient résisté à des traite- 
ments isolés par le mercure, l’iodure de potassium ou l’ar- 
senic portés à des doses très élevées, nous ont démontré que 
cette voie nouvelle, dans laquelle nous sommes entré, était 
une voie sûre, et toujours l'expérience vient apporter la con- 
firmation de cette pratique médicale. 

En expérimentant l'huile de squale, nous nous sommes 
demandé si nous devions la donner seule, et pendant quelque 
temps nous l’avons donnée seule, mais nous n'avons pas tardé 
à abandonner cette ligne de conduite dans la persuasion où 
nous étions qu'en présence de nos habitudes personnelles, 
nous en jugerions moins bien les effets. 

Nous ne détaillerons pas ici le résultat de nos observations, 
c'est un ensemble qu'il faut présenter. Suivant nous l'huile 
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de squale produit tous les effets de l'huile de foie de morue, 
et elle guérit avec la même rapidité. 

Le jeune enfant à la carie du second os du métatarse ; 
le lupus généralisé, qui était entré déjà dans d’autres ser- 
vices et dans d’autres hôpitaux, en sont une preuve évideute. 
Nous devons dire que, chez ce dernier malade, il nous a sem- 
blé que la marche de la maladie vers la guérison était plus 
rapide que de coutume. 

De sorte que l’ensemble de ces faits nous a conduit à con- 
sidérer l'huile de squale comme un succédané de l'huile de 
foie de morue, de même valeur que cette huile. 

Toutefois nous n'avons pas voulu nous en rapporter à nos 
seuls essais et à notre propre observation. 


MM. Guersant et Barthez avaient reçu de M. Delattre une 
certaine quantité de cette huile; mais ils l'ont peu expéri- 
mentée. Dans la lettre que M. Guersant nous a adressée pour 
nous informer des résultats qu'il avait obtenus, il s'exprime 
ainsi : « L'huile de squale me paraît avoir les propriétés de 
l'huile de foie de morue, et ce qu’il me paraît utile de noter, 
c'est que je l'ai donnée principalement à des enfants qui ne 
pouvaient prendre l'huile de foie de morue, et qu'ils ont pu 
prendre facilement l'huile de squale. » 

M. Barthez, qui est chargé à Sainte-Eugénie d'un service de 
maladies aiguës, l'a très peu employée. 

Mais nous avions prié M. Bergeron de l'essayer sur une assez 
grande échelle, dans le même hôpital et contre des affections 
chroniques. 

Les premiers résultats n’ont pas été heureux ; tous les jeunes 
enfants dont l’âge ne dépassait guère cinq ans, étaient atteints 
en quelques jours de diarrhée, et il fallait, ajoute-t-on, cesser 
l'usage de l'huile. 11 faut dire que personne ne contrôlait l'em- 
ploi de ce moyen. 

En présence de ces résultats, que nous n'avions pas ob- 
servés, nous avons invité M. Bergeron à répéter ses essais, et 
alors il fit prendre l'huile sous ses yeux le matin. Le soir, son 
élève interne était chargé de ce soin. 
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A partir de ce moment, les choses ont entièrement changé 
de physionomie. 

Quatorze enfants de sept à quatorze ans, tous scrofuleux, 
mais à des degrés très différents, ont pris l'huile de squale à 
partir du 44 décembre dernier. Chez tous on a débuté par une 
dose de 12 à 15 grammes ; mais chez les plus âgés, cette dose 
a pu être rapidement portée jusqu’à 30 grammes ; trois ma- 
lades ont pu aller au delà, mais jamais la dose de 50 grammes 
n’a été dépassée. 

Un enfant a donné la préférence à cette huile sur celle de 
foie de morue; les autres se sont montrés indifférents an chan- 
gement d'huile. La préférence de cet enfant pour l'huile de 
squale était telle, qu’il passait sa langue sur la paroi du verre 
pour l’essuyer, et il dédaignait le sucre menthé qu’on lui of- 
frait après avoir bu l'huile. 

Sur ces quatorze enfants, neuf ont eu de la diarrhée, un 
après deux jours, un après quatre jours, un troisième après 
cinq jours; chez les six autres, elle a duré de deux à trois 
jours ; toutefois elle n’a pas paru de nature à suspendre l’ad- 
ministration de l'huile. Chez un seul enfant la diarrhée ayant 
persisté pendant quatre jours, on a suspendu l'emploi de 
l'huile pendant quarante-huit heures, pour la reprendre en- 
suite sans inconvénient. Tous ces enfants, qui antérieurement 
avaient fait usage d'huile de foie de morue, avaient d’ailleurs 
eu de la diarrhée sous l'influence de cette huile. 

Dans la première série d'enfants âgés de deux à cinq ans, 
la diarrhée avait été plus communément observée. 

Nous sommes entré dans ces détails, que nous a fournis 
notre collègue aux hôpitaux M. Bergeron, parce que rien de 
semblable n'avait été observé chez nos malades, beaucoup 
plus âgés d’ailleurs, quinze à vingt-cinq ans', et parce que 
M. Delattre fait remarquer, avec beaucoup de justesse, que la 
tolérance des organes digestifs pour les huiles de poissons est 
en raison directe de l’âge. Plus les enfants sont jeunes, plus 
il faut abaisser la dose d'huile, et jusqu'à l’âge de six à sept 
ans on ne doit débuter que par une cuillerée à café d'huile. 

En ce qui concerne l’action thérapeutique de l'huile de 
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squale, M. Bergeron reconnaît qu’une amélioration sensible a 
été constatée dans l’état des enfants. Dans deux cas, les chan- 
gements ont été très rapides, après s'être fait attendre pen- 
dant plusieurs mois de l'administration de l'huile de foie de 
morue. Et si ces changements ne prouvent pas que l'huile de 
squale a seule opéré la transformation, ils prouvent au moins, 
d'une manière péremptoire, qu'elle a continué au moins avec 
avantage l'action de l'huile de foie de morue. 

A ces données générales, M. Bergeron a joint un tableau 
que nous réunissons au rapport, et dans lequel on trouve 
le détail de l'expérimentation à laquelle il s'est livré. 

Certes, l'ensemble de ces expérimentations est insuffisant 
pour porter un jugement définitif sur la valeur réelle de l'huile 
de squale, et sur les indications plus spéciales qu'elle est 
appelée à remplir, mais il suffit pour reconnaître que l'huile 
de squale peut être considérée comme un succédané de l'huile 
de foie de morue. 

Or, la pêche de la morue manque quelquefois, celle des 
squales ;est toujours trop abondante, puisque ce poisson se 
vend à vil prix. 

C’est donc une ressource nouvelle pour la thérapeutique. 

En résumé, M. Delattre, en se livrant à des analyses lon- 
gues et minutieuses sur les huiles de foie de morue, de raie 
et de squale, a fait un travail utile qui peut devenir la source 
de plus d’un enseignement précieux. 

En administrant comparativement ces diverses huiles en 
médecine, il a ouvert une voie nouvelle à la thérapeutique en 
ce qui concerne particulièrement l'huile de squale. 

Il faut dire, pour être juste, qu'il n'est pas le premier à 
proposer son emploi : M. Vre (Revue médico-chirurgicale, 
t. V, p. 114) avait émis, ainsi que M. Homolle (Journal de 
phagmacie, 1. XXV, p. 36), cette proposition que les foies de 
squale peuvent remplacer les foies de morue dans la prépara- 
tion de l'huile; mais ce n'était qu'une assertion, M. Delattre 
en a donné la preuve. 

M. Lebœuf, pharmacien à Bayonne, avait préparé en 1854 
de l'huile de foie de squale qui a été employée comme suc- 
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cèdané de l'huile de foie de morue; il en avait adressé, à 
cette époque, un échantillon considérable à M. Bouchardat. 
Cette huile n’est pas entrée dans le domaine médical. 

Mais M. Delattre, en créant un appareil pour la prépara- 
tion des huiles de poisson à l'abri du contact de l'air ; en éta- 
blissant une pêcherie spéciale pour les squales, en adminis- 
trant cette huile dans sa pratique médicale, a véritablement 
ouvert la porte à l'usage commercial de cet agent. 

En conséquence, votre commission a l'honneur de vous 
proposer : 

4° De renvoyer le mémoire de M. Delattre au comité de 
publication. 

2° D'adresser des remerciments à M. Delattre pour la com- 
munication qu'il a faite à l'Académie. 


— M.3.CLoquer : Le squale n’est pas aussi à dédaigner que 
paraît le croire M. le rapporteur. C’est un poisson très abon- 
dant sur nos côtes et sur celles de l'Algérie. Nos pêcheurs en 
font une assez grande consommation. J'ai eu l’occasion de 
manger de ce poisson ; sa chair n’est pas très savoureuse, mais 
elleest mangeable, particulièrement celle du squale à marteau. 

Le squale a un foie très volumineux, qui doit, par consé- 
quent, fournir de grandes quantités d'huile. Je m'associe aux 
éloges que M. Devergie a donnés aux belles recherches de 
M. Delattre, dont le résultat est de doter la thérapeutique 
d'un remède efficace destiné à remplacer avantageusement, à 
tous les égards, l'huile de foie de morue. 


— M. Giserr : Les essais qu'a faits M. Devergie me paraî- 
traient plus convaincants s’il avait expérimenté l'huile de 
squale seule, sans l’associer à l’iodure de fer, au vin de gen- 
tiane et à la tisane de noyer. Il me semble qu'il n’est rigou- 
reusement permis de rien conclure d'une manière de pro- 
céder aussi complexe. 


— M. DeverGis : J'avais à comparer l'huile de squale à 
l'huile de morue, J'ai dù me placer en administrant l'huile 
de squale dans des conditions tout à fait identiques avec celles 
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que j'ai l’habitude de suivre dans l'administration de l'huile 
de foie de morue. De cette manière seulement je pouvais, ce 
me semble, arriver à des résultats comparables. D'ailleurs les 
essais tentés par d’autres collègues des hôpitaux et dans les 
conditions demandées par M. Gibert, sont venus corroborer 
les résultats que j'avais obtenus. 


— M. Bouper : Je trouve que M. Devergie a été trop loin 
dans l'espèce de condamnation dont il a frappé l'huile iodée. 
Sans doute, une pareille préparation ne saurait avoir la pré- 
tention de remplacer avantageusement l'huile de foie de 
morue; mais ce n’est pourtant pas un remède à mépriser. 
L'Académie lui a donné son approbation il y a quelques 
années ; et des faits assez nombreux sont venus déposer, dans 
cette enceinte, en faveur de l'heureuse et utile invention de 
M. Personne. 


— M. DeverG£: Je n'ai pas jeté le blâme sur l’huile iodée ; 
je n’ai blâämé que la prétention des personnes qui la repré- 
sentent comme propre à remplacer l'huile de foie de morue, 
et j'ai désapprouvé l'engouement de ceux qui plaçaient ces 
deux huiles sur le pied de l'égalité, 

Je le répète, jamais on ne parviendra à remplacer complé- 
tement les huiles naturelles de poisson par des huiles artifi- 
cielles, pas plus qu'on n’arrivera à substituer avantageuse- 
ment les eaux minérales artificielles aux eaux minérales 
naturelles. 


— M. Romiwer: On a trop souvent l'habitude de généra- 
liser dans les opinions que l'on prête aux autres. Ainsi, j'ai 
regretté d'entendre M. Devergie accuser les chimistes et les 
pharmaciens de vanter l'huile iodée au-dessus de l'huile de 
foie de morue. C’est là une opinion particulière à quelques 
pharmaciens, au plus petit nombre, Dieu merci! à ceux qui 
affichent leur nom à la quatrième page des journaux ; mais 
les véritables, les savants pharmaciens et chimistes, n'ont 
jamais soutenu une pareille énormité. Nous savons très bien 
qu'en matière de médicaments l’art ne peut pas faire mieux 
que la nature. 
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— M. DEVERGIE : J'ai été mal compris par M. Robinet. 
Mon accusation n’atteint pas tous les pharmaciens; et la 
phrase qui a trait à ce sujet, ne parle que de quelques phar- 
maciens. Je suis donc tout à fait de l'avis de M. Robinet. 


— M. Bouper, après avoir donné lecture des conclusions 
du rapport de M. Guibourt sur l'huile iodée, insiste sur le 
rôle considérable que jouent les principes inorganiques dans 
l'huile de foie de morue ; il répète qu'il ne saurait admettre, 
avec M. Trousseau, que cette huile n’agit qu'à la façon des 
matières grasses, et qu'on peut aussi bien lui substituer la 
graisse de porc, le lard ou le beurre. Les substances inorga- 
niques sont tellement associées dans les huiles de poisson à 
la matière organique, qu'il en résulte un tout, un ensemble 
inimitable par les procédés artificiels, et qui jouit d'une effi- 
cacité thérapeutique que nul ne saurait nier, bien qu'il soit 
très difficile d’en trouver la raison. 


— M. DeverGis s'élève contre la tendance qu'ont certaines 
personnes à faire trop souvent intervenir la chimie dans 
l'explication des phénomènes qui se passent au sein de l’or- 
ganisme. 


— M. Caarin voudrait que le débit des huiles de squale et 
de raie fût réglementé, comme l’est celui de tous les remèdes. 
Ce sont deux médicaments, il ne faudrait pas qu'ils tombas- 
sent dans le domaine de l’épicier. Le pharmacien seul devrait 
avoir le droit de vendre ces produits. 


— M. Bouper voudrait que toutes les huiles de poisson ne 
se vendissent comme médicaments que sous la garantie d’un 
contrôle scientifique bien sérieux. 


— PLusisurs voix : Mais parviendrez-vous jamais à bien 
doser les principes actifs que renferment ces huiles ! 


— M. Canin : En ce qui concerne l'iode, rien n’est plus 
facile. On possède aujourd'hui des procédés très prompts et 
très sûrs. 


— M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL fait remarquer que la propo- 
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sition de M. Chatin et celle de M. Boudet tendent à faire 
appliquer aux huiles de squale et de raie le bénéfice de la loi 
du 2 mai 1850 : il y aurait lieu, dès lors, de renvoyer le 
travail de M. Delattre à la commission des remèdes secrets et 
nouveaux pour devenir l'objet d’un second rapport. Ce n’est 
pas là ce que l’auteur a demandé. 


— M. Depauz: M. Devergie a déclaré que des enfants 
avaient été guéris par l'huile de raie de la diarrhée séreuse 
symptomatique du travail de la dentition. C'est là un fait 
tellement extraordinaire que, pour mon compte, j'ai grand’- 
peine à y croire. Je demande donc qu’une pareille assertion 
soit faite sous toute réserve. 


— M. DeverGte : Je n'ai rien dit de semblable, puisque 
je n'ai fait aucune expérience dans ce sens; je me suis con- 
tenté de reproduire à ce sujet les propres paroles de M. De- 
lattre. M. Delattre affirme avoir obtenu des guérisons ; mais 


la Commission ne se porte aucunement garant de cette affir- 
mation. 


— M. Depauz. regrette que la commission n'ait pas vérifié 
expérimentalement l'exactitude d’une assertion si grave. 


— M. Giserr pense aussi que M. le rapporteur devrait 
exprimer dans son travail les doutes que suggère la nouvauté 
de ce fait. 


— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : L'Académie n’est pas res- 
ponsable des opinions émises par les auteurs des mémoires 


qui lui sont soumis, et le devoir du rapporteur est cependant 
de les faire connaître. 


— M. Le PrésinenT met aux voix les conclusions du rap- 
port. 


Elles sont adoptées. 
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LECTURES. 
Résumé d'un mémoire contenant la description anatomo-patho- 


logique de diverses espèces de cataractes, par M. le docteur 
CBaRLes RoBin (1). 


(Extrait par l’auteur. ) 


PREMIÈRE CLASSE : CATARACTES CAPSULAIRES. — Première 
espèce : Cataracte pseudo-menbraneuse. Cette espèce de cata- 
racte peut se développer indépendamment de toute adhérence 
de la capsule avec l'iris. La première apparition du tissu 
pseudo-membraneux commence manifestement par la nais- 
sance de cellules analogues aux cellules dites fibro-plastiques. 
Celles-ci, bien que souvent étroites, très allongées, comme 
dans le tissu lamineux sous-cutané de l'embryon, sont pour- 
tant plus larges et plus courtes en général que dans les autres 
tissus. Sur des parties encore entièrement transparentes de 
la capsule on voit ces cellules éparses appliquées et adhé- 
rentes contre la face antérieure, elles sont rarement accompa- 
gnées de noyaux libres, et ceux-ci existent en petite quantité 
lorsqu'on les rencontre. 

En examinant les préparations plus près des portions opa- 
ques du produit morbide, on voit ces éléments de plus en plus 
nombreux, superposés les uns aux autres, circonscrire des 
espaces aréolaires arrondis et prendre de plus en plus les 
caractères des fibres du tissu lamineux ou cellulaire. Bientôt 
on trouve que par la superposition de ces éléments le tissu mor- 
bide est de plus en plus opaque ; des granulations grisâtres, 
altaquées par l'acide acétique, s'ajoutent à lui et sont inter- 
posées en plus ou moins grand nombre aux fibres. Ces der- 
nières sont très adhérentes les unes aux autres, et dans les 
parties tout à fait opaques on constate que la production 
morbide est constituée par un tissu non vasculaire, ferme, 
assez difficile à déchirer, dont l'aspect est strié, à stries peu 
ou pas onduleuses, à déchirure plutôt lamelleuse que fibreuse. 
Ce tissu est ordinairement incrusté, mais un certain temps 


(4) Le mémoire complet sera imprimé dans le tome XXII des Mémoires 
de l'Académie. 
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après sa première apparition seulement, par une quantité 
variable d'un cas à l’autre de granules microscopiques, gé- 
néralement arrondis, composés de carbonate de chaux prin- 
cipalement. 

Deuxième espèce : Cataracte capsulaire crayeuse ou crétacée. 
— Elle est caractérisée par la production de granules micro- 
scopiques, arrondis, jaunâtres, à contours foncés, à centre 
brillant sous le microscope. Ils sont d'abord isolés, épars, ou 
rarement juxtaposés en petit nombre. Ils adhèrent à la sur- 
face irienne de la cristalloïde antérieure, et sont incrustés 
dans celte membrane sur une épaisseur d’un centième de 
millimètre environ. L'opacité se manifeste lorsque ces grains 
sont assez gros el assez rapprochés pour empêcher le passage 
de la lumière, et former des amas visibles à l'œil nu. Ils se 
multiplient parfois suffisamment pour former à la surface de 
la capsule une couche épaisse d’un demi-millimètre et plus, 
cassanie, etc., dite ossification de la capsule. Mais celle-ci 
reste intacte derrière le dépôt calcaire qui, néanmoins, lui 
adhère intimement. Les réactifs montrent que ces couches, 
comme les grains isolés, sont composés principalement de car- 
bonate de chaux et d’une petite quantité de phosphate de 
cette base. Après la dissolution des sels, il reste une trame 
de nature organique très transparente, presque imperceptible. 

DEUXIÈME CLASSE : CATARACTES LENTICULAIRES. — Pre- 
mière espèce : cataractes molles. — L'altération siége dans 
la couche molle, superficielle ou corticale du cristallin. Elle 
détermine des opacités blanchâtres ou grisâtres sous forme 
de lignes, de points, etc., diversement disposés, uniformes 
où à peu près. Dans tous ces cas, la lésion est la même; 
il n'y a de différence que dans son étendue. L’altération de 
la couche molle superficielle ou corticale du cristallin est due 
à ce que, par suite de troubles dans le renouvellement molé- 
culaire nutritif et le développement de ses éléments, ceux-ci 
ont subi les modifications morbides de structure dont suit la 
description. Ces altérations consistent surtout en un passage 
à un état plus granuleux, avec aplatissement en bandelette 
des tubes qui, en même temps, perdent leurs noyaux. Cet état 


pe | 
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granuleux se manifeste aussi quelquefois dans les fibres den- 
telées. Les cellules du cristallin ont disparu, se sont réduites 
en granulations, ou bien d'homogènes et hyalines sont de- 
venues granuleuses. En même temps se sont produites, entre 
les tubes réduits à l’état de bandelettes, des granulations molé- 
culaires libres, des gouttelettes limpides et des gouttes d’aspect 
huileux. Celles-ci ont exsudé de la substance des éléments, 
ou proviennent peut-être de leur destruction. Il s’est formé, 
en outre, dans cette couche superficielle, des corpuscules 
solides, arrondis ou de formes variées, soit homogènes, soit 
granuleux, englobés ou non dans une substance de consis- 
tance cireuse. Enfin, quelquefois il s’y dépose du carbonate 
de chaux mélangé de traces du phosphate de cette base. Ces 
altérations diverses font que, d’une homogénéité et d’une 
transparence extrêmes, la couche molle du cristallin et quel- 
quefois son noyau dur sont arrivés à un état hétérogène ; de 
telle sorte que la lumière, au lieu de traverser ces tissus, est 
réfléchie par ces particules d'espèces diverses et prennent 
une teinte blanche ou grisâtre ; c’est ce que l’on voit surve- 
nir pour toute substance granuleuse ou hétérogène que frappe 
la lumière. 

Deuxième espèce : cataracte liquide. — Elle présente un 
aspect lactescent, et dans la cavité de la capsule se trouve 
contenu, comme dans un kyste, un liquide blanchâtre, dans 
lequel flotte le noyau dur du cristallin. Le liquide se compose 
d’un fluide tenant en suspension des gouttes graisseuses, des 
corpuscules et des granulations solides. C'est le passage des 
éléments normaux de la couche superficielle du cristallin à 
l'état de liquide, tenant en suspension et en émulsion les 
corpuscules et les gouttelettes précédentes, qui fait que d’une 
homogénéité et d’une transparence parfaite elle est amenée à 
ne plus se laisser traverser par la lumière qu'imparfaitement. 
Elle Ja réfléchit, au contraire, avec une couleur blanchâtre, 
comme le fait tout liquide tenant en suspension des corpus- 
cules solides ou des gouttes d'un fluide hétérogène par rap- 
port à lui. 

Troisième espèce : cataractes dures. — Ces calaractes con- 





846 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


servent.au fond la même composition anatomo-pathologique 
que les cataractes molles, et il ne s’est pas produit d'éléments 
essentiellement différents de ceux du cristallin normal, sauf 
les corpuscules solides, granuleux ou non, et les gouttes grais- 
seuses exsudées des éléments préexistants qui se sont altérés. 
La lésion consiste surlout en une modification intime des élé- 
ments du cristallin, qui fait qu’ils deviennent plus solides 
chacun individuellement, et plus adhérents les uns aux autres 
qu’à l’état normal. En même temps les éléments ainsi modi- 
fiés deviennent plus granuleux, ce qui est une des causes es- 
sentielles de l’opacité, tandis que les autres causes sont la 
production des corpuscules solides et l'exsudation des gouttes 
graisseuses. 

Quatrième espèce : cataracte lenticulaire crayeuse. — Elle 
est rare et due à une incrustation des éléments anatomiques 
des portions molle et dure du cristallin, qui ne sont pas dé- 
truites. Dans cette espèce de cataracte, le cristallin est d'un 
blanc grisâtre ou d'un blanc crayeux. Il est tantôt dur, com- 
pacte, surtout à la surface, et friable, comme grenu dans sa 
profondeur ; tantôt il est friable dans toute son épaisseur. I] 
peut quelquefois n’offrir l'état pierreux qu'à la surface, le 
noyau restant peu altéré. La lésion consiste essentiellement 
en un dépôt calcaire, principalement composé de carbonate 
de chaux, accompagné d’une petite proportion de phosphate 
de la même base, incrustant molécule à molécule les éléments 
du cristallin, sans empêcher de les reconnaître après avoir 
dissous les sels par les acides affaiblis. L'action de ces agents 
y fait reconnaitre aussi des corpuscules sphériques analogues 
à ceux des cataractes dures et molles, qui étaient également 
incrustés de carbonate calcaire. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


M. Malapert, pharmacien à Poitiers, offre en hommage, à l'Académie, 
plusieurs brochures dont il est l’auteur ; sur le bombyx anastomose, sur 
la nicotine, sur l’oïdium Tuckeri, etc., etc. 
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Guida Pratica per l’uso delle preparazioni di guaco del cavaliere dott. 
Odoardo Turchetti. 

Essai historique et médical sur les constitutions propres au climat de 
Montpellier, par le docteur Camille Saint-Pierre. 

Traité pratique du pied bot, par M. le docteur Vincent Duval, 3° édition, 
1859, 4 vol. in-8, avec figures. 

Bulletino delle scienze mediche della societa mèdico chirurgica di 
Bologna. Mars. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXIV, n, 13. 

Journal de médecine de Bordeaux. Avril. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, t, 1, 
n. ÿ. 

Recueil de médecine vétérinaire. Avril. 

Annuaire de la Société météorologique de France, feuilles 17 à 24. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 20, 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, 1858-1859. 

La Kevue thérapeutique du Midi, 30 avril. 

La Revue médicale française et étrangère, 30 avril. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 9. 

Annuaire de la Société météorologique de France. Avril. 

Le Progrès, n. 17. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 21. 

La Clinique européenne, n. 18. 

L'Abeille médicale, n, 18. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 4, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 47. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 18. 

Gazette médicale de Paris, n. 18. 

L'Union médicale, n. 50 et 51. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 50 à 52. 

Gazette des hôpitaux, n. 50 à 52. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVHII, n. 17. 











SÉANCE DU 9 Mai 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


I. M. le ministre de l'instruction publique et des cultes 
accuse réception à l'Académie : 

1° De cent exemplaires de l'ouvrage intitulé : £loges lus 
dans les séances publiques de l'Académie royale de chirurgie, 
de 1750 à 1792, par A. Louis, recueillis et publiés avec une 
introduction, par M. Fuëo. Dusois (d'Amiens), etc. ; 

2° Du rapport imprimé lu par M. VELPEAU Sur les expé- 
riences tentées dans son service, à l'hôpital de la Charité, par 
le sieur Vriés. 

I. M. le garde des sceaux ministre de la justice accuse 
également réception du rapport de M. VELPEAU, et informe 
l'Académie qu'il va se concerter avec M. le ministre de l'in- 
struction publique sur les mesures qu’il-peut convenir de 
prendre au sujet des faits énoncés dans ce rapport. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Meurthe, de l'Ardèche et 
de Seine-et-Oise, avec un rapport général de M. le docteur 
Pevyron pour ce dernier département. — Une lettre de M. le 
préfet de Loir-et-Cher, relative à des épidémies d'angine et 
de variole qui ont régné dans les communes de Gièvres et de 
Villefranche. — Un rapport de M. le docteur SpiRaL sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la ville de Ste- 
nay. — Un rapport final de M. le docteur Jacquor sur une 
épidémie de typhus qui a régné dans l'arrondissement de 
Saint-Dié. (Commission des épidémies.) 
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II. La recette et l'échantillon des pilules contre la carie des 
dents. — La recette et l'échantillon d'un élixir d'opium. — 
Un nouveau document relatif au mode de traitement de la 
fièvre intermittente proposé par le sieur DecnommEau. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


III. Les rapports de MM. les docteurs GoyranD, RÉROLLE 
et Revizcou sur le service médical des eaux minérales d’Aix, 
de Bourbon-Lancy, et des bains de mer du Croisic pendant 
l’année 14857. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Causarp annonce à l'Académie qu’il lui 
enverra prochainement un rapport complémentaire sur l'épi- 
démie de variole qui a sévi dans sa circonscription, (Renvoi 
à la commission des épidémies.) 


IL. M. le docteur Maissiar prie l’Académie d’accepter en 
dépôt un pli cacheté dans ses archives. (Accepté.) 

HT. M. le docteur Gorner (de Rio de Janeiro) adresse à 
l'Académie un numéro des Annales brésiliennes de médecine 
dans lequel se trouvent relatés quelques faits au sujet desquels 


il y a désaccord entre lui et MM. Carron du Villards et Car- 
valho. 


IV. M. le docteur LaBouRDETTE adresse à l'Académie une 
lettre en réponse à celle envoyée par M. Dumesnil, au sujet 
du rapport lu récemment par M. Henri Bouley. (Xenvoi au 
rapporteur de la commission.) 


M. Bouey fait observer qu'il n’a eu à s'occuper, dans son 
rapport, que de M. Labourdette, seul auteur du mémoire dont 
il avait à rendre compte. Quant à M. Dumesnil, cité dans ce 
travail, son nom a également été cité dans le rapport. 


V. M. Marmiæu met sous les yeux de l’Académie un appareil 
construit d'après les indications de M. Tirman, élève en mé- 
decine, et qu'il désigne sous le nom de néphogène, et qui a 
pour but de réduire l'eau en molécules extrêmement ténues. 
(Commissaires : MM. Patissier, Poiseuille, Henry et Gavarret.) 

T. XXIV. N° 16, 5% 
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VI. M. AuserGier (de Clermont-Ferrand) écrit à l'Acadé- 
mie qu'il est en mesure de se procurer des opiums orientaux 
d'une richesse de 10 pour 100 de morphine, et de combler de 
la sorte le déficit en cas d'insuffisance de la récolte d’opium 
indigène. 


— M, Veurgau, au nom de M. Bennett (d' Édimbourg), fait 
hommage à l'Académie de la troisième édition des Principes 
et pratique de médecine. (Voy. la correspondance imprimée.) 

M. Velpeau propose d'inscrire le nom de M. Bennett parmi 
les candidats au titre d'associé étranger. 


—M. MALGAIGNE demande la parole à l’occasion de la cor- 
respondance. 

Il fait remarquer qu'il est dans les usages académiques 
d'adresser une lettre de remerciments aux personnes qui font 
hommage d’un ouvrage ou d’un mémoire à la Compagnie. 

Il rappelle que M. le Secrétaire perpétuel vient de combler 
une lacune dans l'histoire des Académies, en donnant la pu- 
blicité aux Éloges académiques, si remarquables du célèbre 
Louis, qui depuis longues années étaient enfouis dans les 
archives de l’ancienne académie de chirurgie, et en y ajou- 
tant une introduction et des notes, qui pour l'intérêt et les 
pensées, ne le cèdent en rien aux Éloges que produit chaque 
année M. le Secrétaire perpétuel. 

Qu'il y aurait lieu de lui témoigner tout le prix que l’Aca- 
démie attache à cette publication nouvelle si importante, et 
qu'il ne doute pas que la Compagnie s'associe à son désir pour 
lui exprimer toute sa gratitude. 

L'Académie vote des remerciments unanimes à M. Dubois 
(d'Amiens). 

— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL exprime à l'Académie com- 
bien il est touché de l’assentiment qu’elle vient de donner 
à cette publication dont il avait conçu la pensée depuis dix 
ans, et dont il a été heureux de voir la réalisation. 





— M. MaLcalGxe dépose sur le bureau l'ouvrage de M. le 
docteur G, Liétard, intitulé : £ssaë sur l'histoire de la méde- 
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cine chez les Indous (voy. la correspondance imprimée). Il 
signale, à cette occasion, le Continens de Rhazès comme une 
source précieuse et trop négligée de renseignements sur la 
médecine des Indous. Les recherches très rapides faites par 
M. Malgaigne lui ont permis de retrouver dans le livre de 
Rhazès les noms des trois médecins indous dont parlent 
MM. Briau et Liétard; celui d'Atreya, le premier des écri- 
vains indous ; Rhazès cite, en effet, le livre d’Attrai, et un 
certain Attarhindi ou Attrahindi, ce qui semble vouloir dire 
Attar l'Indou ; le nom de Charaka, qui a rassemblé tous les 
écrits laissés par les élèves d’Atreya, se reconnaît malgré 
l'altération que Rhazès lui fait subir dans les noms de Xarcha 
l'Indou, et ailleurs Charcha, Schark, Scark, Scarak; c'est 
enfin Suçruta, selon toute probabilité, que le médecin arabe 
appelle Asusistara et non £rasistrat, comme le supposait 
Haller. 


PRIX BARBIER. 


N° 5. De la stricturotomie intra-uréthrale, méthode cura- 
tive des rétrécissements de l'urèthre, etc., par M. le docteur 
GUILLON. 


RAPPORT. 
De l'emploi du coton comme hémostatique infaillible dans les 
hémorrhagies par piqures de sangsues, par le docteur JacQuez, 
de Lure (Haute-Saône). — (apport de M. Blache:) 


Messieurs, le 21 décembre dernier, M. le docteur Jacquez, 
de Lure (Haute-Saône), médecin des épidémies et lauréat de 
l’Académie, a adressé à l’Académie un mémoire Sur l'emploi 
du coton comme hémostatique infaillible dans les hémorrhagies 
par piqüres de sangsues. 

C'est de ce mémoire que je vais avoir l'honneur de vous 
rendre compte. 

M. le docteur Jacquez, après avoir énuméré les nombreux 
agents le plus fréquemment mis en usage pour combattre les 
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hémorrhagies capillaires traumatiques, et avoir essayé de 
démontrer leur inefficacité, propose d'accorder la préférence 
au coton. Cette substance se trouve partout, l'application en 
est facile, et, d’après notre confrère, les résultats nombreux 
obtenus prouvent que le coton à une action hémostatique évi- 
dente, infaillible. è 

M. Jacquez conseille de rouler entre les doigts quelques 
brins de coton, de manière à faire une boulette de grosseur 
suffisante pour remplir la plaie saignante et se loger entière- 
ment dans sa cavité; on essuie la piqûre, et l’on y introduit 
tout de suite la boulette, soit avec une petite pince, soit avec le 
bout d’un stylet, soit même la tête d'une épingle ou le bout 
de l’ongle. On éponge de nouveau, s’il est nécessaire, et l’on 
recouvre la piqûre d'une autre boule de coton de la grosseur 
d'une noisette, sur laquelle on met le doigt, et qu'on main- 
tient faiblement comprimée pendant trois ou quatre minutes 
au plus. Alors l'hémorrhagie est définitivement arrêtée. On 
cesse la compression, et on laisse les deux boules en place. 
Tel est le procédé opératoire, qui est, on le voit, d'une extrême 
simplicité. 

L'usage du coton pour faire cesser de petites hémorrhagies 
n’est pas chose nouvelle; il est peu d'entre nous,'assurément, 
qui n'aient eu recours à ce moyen nombre de fois; enfin, le 
2h mai 1847, M. le docteur Bourdin, comme le fait très bien 
remarquer notre confrère de Lure, avait présenté à l'Institut 
(Académie des sciences) un mémoire fort intéressant sur les 
propriétés hémostatiques du coton dans les hémorrhagies ca- 
pillaires et dans celles des vaisseaux de petit calibre. 

La propriété hémostatique du coton nous paraît être essen- 
tiellement mécanique dans le procédé recommandé par M. le 
docteur Jacquez. Avec de l'agaric, avec de la charpie, on ar- 
rive presque loujours au même résultat. Il semble donc bien 
difficile d'admettre qu'il existe dans le coton une vertu hémo- 
statique autre que celle de son adhérence, plus rapide et plus 
facile aux bords de la plaie. 

Et quant à son infaillibilité, nous avons pu nous convaincre 
tout récemment qu'elle n’existait pas; car, après avoir em- 
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ployé, pour arrêter une hémorrhagie suite d’une morsure de 
sangsue, le coton, en n’omettant aucune des précautions indi- 
quées par M. Jacquez, nous avons été obligé d’avoir recours 
au perchlorure de fer, sous l'influence duquel l'écoulement du 
sang a cessé immédiatement. 

Terminons donc en disant que le coton peut rendre service 
dans les cas où l’on manque d’autres agents hémostatiques ; 
mais qu'il n’est point infaillible, et qu’on ne peut comparer 
son action à celle du perchlorure de fer, dont l'emploi est 
facile et n'offre aucun danger. 

Concluons enfin en adressant des remerciments à notre 
confrère Jacquez, dont nous vous proposons de déposer le mé- 
moire dans les archives de l'Académie. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 


LECTURES. 


Mémoire sur les accidents produits par l’emploi des verts arse- 
nicaux chez les ouvriers fleuristes en général, et chez les ap- 
préteurs d'étoffes pour fleurs artificielles en particulier. 
Assainissement hygiénique de cette profession par un procédé 
qui permet d'employer les verts arsenicaux sans danger pour 


l’ouvrier et pour Le consommateur, par M. Vernois, membre 
titulaire du Conseil de salubrité. 


(Extrait par l’auteur.) 


Ce travail se divise en trois parties. Dans la première, tout 
hygiénique, l'auteur décrit les détails de l’industrie du fleu- 
riste, dans lesquels on se sert des verts arsenicaux. C’est 
d'abord la préparation des herbes. Elle comprend le trem- 
page, le séchage, le poudrage et l'assemblage des bouquets. 
Vient ensuite l’apprêteur d'étoffes, qui unit l’acide picrique 
au vert de Schweinfurt dans la préparation de sa pâte; il pra- 
tique successivement le battage, le brossage, le séchage et le 
pliage de l'étoffe. C’est pendant le séchage qu'il se développe 
un accident presque inévitable. L'étoffe est fixée sur des ca- 
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dres de bois munis d’un rang très serré de pointes aiguës qui 
piquent les doigts et les inains des ouvriers. Ces blessures 
donnent lieu à l'inoculation constante et répétée du sel arsé- 
nical. Après l'apprêteur vient le cylindreur, qui lisse la toile ; 
puis les fabricants la découpent en feuilles. Celles-ci sont dé- 
doublées, gaufrées, accouplées et montées. 

Dans toute cette série de manipulations diverses, les mains 
des ouvriers sont couvertes de pâte ou de poussière arseni- 
cale. Des ulcères graves se déclarent aux doigts des appré- 
teurs, et tous les ouvriers, en montant les bouquets, reSpirent 
constamment une poudre toxique. 

La deuxième partie est consacrée aux Accidents externes 
et internes déterminés par cette industrie. M. Vernoïs insiste 
principalement sur ceux qui surviennent chez les apprêteurs 
et chez les ouvriers fleuristes. Il indique les erreurs cliniques 
commises à cet égard, et montre qu'on pourra les éviter en 
interrogeant convenablement les malades. 

M. Vernois, après avoir énuméré les conditions spéciales 
du travail où les fleuristes manient les pâtes ou les produits 
arsenicaux, décrit le nouveau procédé qui pérmettra de s’en 
servir sans danger. 11 consiste dans l'incorporation de la ma- 
tière colorante dans un collodion spécial ; le procédé est dû à 
M. Bérard Touzelin, de Paris. Ce collodion coloré sert à fa- 
briquer, soit seul, toute espèce de feuilles, soit étendu sur 
une toile, tous les tissus à l’aide desquels on confectionne les 
herbes et feuilles artificielles du commerce. On laisse donc à 
l'industrie le corps dont elle a besoin pour obtenir certaines 
colorations, et l’on peut, avec cette manière d'opérer, répondre 
à toutes les indications et à tous les caprices de la mode et de 
l’industrie. Avec ce procédé, et du commencement à la fin, il 
n'y à plus rien à redouter de l'emploi des verts arsenicaux 
dans la fabrication des feuilles artificielles. 

Dans la troisième et dernière partie, celle qui a trait à la 
police médicale, M. Vernois cherche à établir que l'on doit 
moins s'attacher à proscrire les industries insalubrés qu'à 
trouver les moyens d'en assainir les procédés. Aussi re- 
cherche-t-il la meïlleure pratique dans une série d'expériences 
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qui lui sont propres; il reprend un à un chaque danger, 
chaque inconvénient, et pose les préceptes qu'on doit ensei- 
gner à ceux qui se servent des verts arsenicaux. Il termine 
en indiquant aux ouvriers comment ils pourront obtenir une 
série de beaux verts sans employer aucune préparation arse- 
nicale. 

M. Vernois a mis sous les yeux de l’Académie des planches 
très bien exécutées qui représentent les lésions propres aux 
apprêteurs d'étofles, et une collection de feuilles artificielles 
en collodion pur et en étoffes collodionnées au vert de 
Schweinfurt. 


— A quatre heures un quart, l’Académie se forme en co- 
mité secret. 
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SÉANCE DU 17 Mat 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet à l’Aca- 
démie : 


I. Un arrêté autorisant la compagnie à administrer, dans 
le cas où l'Association des médecins de la Seine cesserait 
d'exister, la fondation du docteur Moulin en faveur d'un fils 
de médecin pauvre. 


IL Un pétition adressée à Sa Majesté l'Empereur par le 
sieur LAURENZO Giorpano, dans le but d’être autorisé à expé- 
rimenter des remèdes prétendus infaillibles contre la plu- 
part des maladies réputées incurables. (Commission des re- 
mèdes secrets.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les rapports de MM. les docteurs T£LLier et LOUBIER sur 
le service médical des eaux minérales de Bourbon-Lancy et 
de Propiac pendant l’année 1857. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 


Il. Le rapport final de M. le docteur Noiror (de Dijon) sur 
l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans les communes 
de Darois et d'Hauteville. — Le rapport de M. le docteur 
Sauxots (de Metz) sur l'épidémie de rougeole qui a régné 
dans cette ville en 1859. — Le compte rendu des maladies 
épidémiques qui ont régné en 1858 dans le département de 
l'Orne. (Commission des épidémies.) 








CORRESPONDANCE. 857 


IL. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
le département de la Vendée. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
L. M. le docteur baron Larrey offre en hommage à l’Aca- 
démie, pour sa bibliothèque, les Mémoires de l'Académie des 


sciences de Toulouse et les Mémoires de la Société des sciences 
de Lille. 


II. MM. les docteurs BecQuEREL et REveiL informent l’Aca- 
démie qu'ils se portent candidats à la place vacante dans la 
section d'hygiène publique, etc. (Renvoi à la Commission.) 


III. M. le docteur Sares-Girons écrit à l’Académie une 
lettre de réclamation contre le texte de la présentation, qui a 
été faite dans la dernière séance, d'un appareil désigné sous 
le nom de néphogène. — M. Marmu (de la Drôme) adresse 
également une lettre de réclamation à l'Académie contre les 
prétentions de priorité relatives au même appareil népho- 
gène présenté au nom de MM. Tirman et Mathieu, fabricant | 
d'instruments de chirurgie. (Æenvoi à la commission nommée 
pour examiner cet appareil.) 


IV. M. le docteur Dumesnie écrit à l'Académie une nouvelle 
lettre au sujet du rapport de M. Bouley sur le travail lu par 
M. Labourdette dans la séance du 6 mai 1856. (Renvoi au 
rapporteur.) 

V. Nouvelle méthode pour obtenir la quinine et la cincho- 
nine, mémoire en espagnol par M. Joaquin Aznin y Fer- 
NANDEZ. (Commissaires : MM. Caventou et Bouchardat.) 


VI. Exposé sommaire des principaux symptômes observés 
pendant l'épidémie de typhus du bagne de Toulon en 1856, 
par M. le docteur BaraLLiER. (Commissaires : MM. Michel 
Lévy, Ferrus, Mêlier et Beau.) 


VII. Mémoire sur la scillitine, par M. Mandet, pharmacien 
à Tarare. (Commissaires : MM. Chevallier et Boudet.) 


VIII. M. CuaruiÈRe fils présente une sonde de femme, des- 
tinée à maintenir un écoulement constant. 
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IX. M. LeGranp adresse à l'Académie la relation d'un cas 
d'hématurie idiopathique qu’il a combattué par les injections 
froides et les préparations ferrugineuses à l'intérieur. 


— M. le président annonce la mort de M. Bzaun (de Beau- 
caire), correspondant de l'Académie. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre associé 
national. 
Les candidats sont présentés par la commission dans l’ordre 
suivant : 
1° M. Léon Dufour ; 
2° M. Girardin ; 
3° M. Filhol. 
Votants, 58; majorité, 30. 
M. Léon Dufour obtient 45 voix. 
M. Girardin . . .. .. 7 
M. Filhol. . .. .... 6 


En conséquence, M. Léon Durour est élu membre associé 
de l'Académie. 


RAPPORTS. 
L. Rapportsur l'eau ferrugineuse d'Oriol (Isère). 
M. O. Henry, rapporteur. 

Une dame propriétaire de là source d'Oriol, dans le dépar- 
tement de l'Isère, a fait prier M. le ministre des travaux pu- 
blics de vouloit bien fairé rappeler le rapport fait sur cette 
eau en 1842 à l'Académie impériale de médecine , ainsi que 
plus tard l'analyse d’une seconde source, demandée en 4844, 
afin de pouvoir être autorisée à l'exploitation desdites sources 
comme eaux minérales. 

Rien au dossier, ni dans les registres de l'Académie, n’in- 
dique qu'il ait été donné suite à cette demiahde, ni que les 
sources aient été jusqu'ici autorisées. 
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En conséquence, aujourd'hui M. le ministre invite l’Aca- 
démie impériale de médecine, dans une lettre en daté du 
47 novembre dernier, à faire analyser dans son laboratoiré 
les échantillons d’eau expédiés en bonne forme, afin d’avoir 
l’avis de cette Compagnie sur la question d'autorisation. 

Le bourg d'Oriol est connu depuis longtemps par son eau 
minérale et par l'établissement thermal qui s’y trouve, où tn 
assez bon nombre de malades se rendent chaque année. C’est 
une des stations thermales du département de l'Isère, et elle 
a son importance par la nature ferrugineuse de son éau. Ce 
département possède, en effet : 1° des eaux salines sul fureuses 
à Uriage; 2° des eaux salfureuses sulfhydriquées à Allevard ; 
3° des êdux salines chloro-bromurées à Lamothe, et enfin, 
h° des eaux ferrugineuses à Oriol. 

L'eau des deux sources d’Oriol a été analysée en 4841 par 
MM. Leroy et Gueymard (voy. Annuaire des eaux de la France, 
p. 457), et ces chimistes ont constaté qu'éllé vâfie un peu en 
richesse minérale pendant les différènts mois dé l’année : 
c’est dans les mois de mai, de juin et d’août où cette minéra- 
lisatioh est plus élevée. D’après leur analyse, l'eau d'Oriol 
appartient à la classe des eaux acidules bicarbonatées, ferru - 
gineuses et calcaires, et le fers'y trouve en bicarbonate ferreux 
égal à 0,095 par litre d'eau. Voici, d’ailleurs, la composition 
chimique qu'ils attribuent à l’eau d'Oriol, savoir : 


Source n° 1. Source n° 2. 
lit. lit, 
Acide carbonique libre......,....... 1,002 0,920 
gr, gr. 
Bicarbônate de chaux, .:..:....: +... 41,505 1,485 
_— de magnésie....... .... 0,162 0,162 
— de soude....... brise ie » 0,158 
— de protoxyde de fer...... 0,095 0,095 
Sulfate de chaux... 0,094 0,095 
— de magnésie .........+0.0 0,091 0,090 
— de soude ...,...:..4:.:.... 0,009 0,010 
Chlorure de sodium ....... tue «+. 0,019 0,025 
Argile ferrugineuse............. +. 0,028 0,025 


Matière organique.» ».,.:+%%+.:++.. indéterminée indéterminée 








2,003 2,145 
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Dans nos essais sur les échantillons d’eau d’Oriol expédiés 
à Paris, nous avons trouvé les mêmes principes minéralisa- 
teurs, mais dans une proportion un peu inférieure, surtout 
pour l'acide carbonique libre, 0't,84, et le bicarbonate ferreux 
moitié moindre, 05,046 environ. Nous y avons signalé, en 
outre, le manganèse et l’arsenic d'une manière non équi- 
voque. 


lit. 
Acide carbonique libre..... 


vonsrsssssesse.e 0,084 
gr. 

1,450 

— de soude .....se.se.s...ssevee 0,100 

— de protoxyde de fer.....,....... 0,046 

— de manganèse ........+*°*++.. sensible 
Principe arsenical..... 82.02 © 22.65.00 +... non douteux 
Sulfate de soude. .......see.eesoeo.ees 


— de Chaux... sovosossvossee au 0,170 
de de magnésie. .. soso. vessesnese 


Chlorure de sodium, ....s.se...vessse 


Bicarbonate de chaux. s cé dote 
— de magnésie........9.. 


— 57 "eee Péri oi ad asie 
Silice, alumine........ 4 PME perde td Nr + 
Matière organique ........... ossi get sie | 2,920. (1) 
Total............ 41,500 


En résumé, l'eau d'Oriol, qui est à très peu près la même dans 
les deux sources, présente tous les caractères des eaux ferru- 
gineuses. Son emploi a été sanctionné par les analogies et par 
le temps, puisque l'établissement d'Oriol fait partie des sta- 
tions thermales connues du département de l'Isère. Il n’y 
aurait donc aucun motif d’en interrompre l'exploitation. En 
conséquence, nous vous proposons, messieurs, de répondre à 
M. le ministre qu'il y a lieu de régulariser la position du pro- 
priétaire des sources d'Oriol en lui accordant l’autorisation 
qu'il demande de la continuer. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


(1) M. Chatin a de plus reconnu dans cette eau la présence d’une quan- 
tité notable d’iode. 





| 





| 
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IT. Rapport sur l'eau minérale de deux sources découvertes à 
Coudes (Puy-de-Dôme). — M. O. Henry, rapporteur. 


Par une lettre ministérielle en date du 25 janvier dernier, 
l’Académie impériale de médecine a été invitée à faire ana- 
lyser dans son laboratoire l'eau minérale de deux sources 
existant à Coudes, arrondissement d'Issoire, dans le départe- 
ment du Puy-de-Dôme, afin de décider si la composition chi- 
mique de cette eau peut justifier les propriétés médicales qu'on 
lui attribue, et permettre d'apprécier alors s’il y a lieu d’en 
autoriser l'exploitation au point de vue médical. 

Une caisse de ces eaux a été expédiée au laboratoire de 
l'Académie, et les échantillons, puisés en bonne forme, sont 
arrivés en parfait élat de conservation, avec les certificats de 
puisement à l'appui, ainsi que l'avis favorable de M. le sous- 
préfet et du conseil d'hygiène de l'arrondissement ; enfin 
divers documents sur le captage et le débit des sources en 
question étaient joints au dossier. 

L'analyse, que nous avons faite avec le plus grand soin, 
nous à permis de constater que les deux sources n° 1 (la 
Saulcée) et n° 2 (la Fontaine jaillissante) ont une grande ana- 
logie de composition chimique, et qu'elles doivent provenir 
d'un même foyer. Ce sont des eaux froides acidules bicarbo - 
natées sodique et calcaire, très notablement arséniatées , 
comme il en existe beaucoup dans le département du Puy-de- 
Dôme. 

D'après les résultats obtenus, nous établissons ainsi qu'il 
suit la composition chimique primitive des deux sources mi- 
nérales de Coudes ; savoir, par litre : 
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Source de laSaulcée. Fontaine jaillissante 





gram. lit. gram. lit. 
Acide carbonique libre ........... 2,098 4,060 (1) 1,620 0,740 
Bicarbonate de soude............ 0,926 0,620 
_ de potasse.,......... 0,290 0,260 
— de chaux... oo, 0,739 0,513 
_ de magnésie......... 0,280 0,190 
Arséniate de soude. ..... indiqué très manifestement indices idem. 
pat "RME Le 0,100 
Chlorure de sodium....,....... +. 1,030 0,600 
Silice et silicates. .......,.... s. 
Alumine........ vevdvegenveehe 
Phosphate terreux ...........++{ 0,075 0,080 
Sesquioxyde de fer........ . peu. 
Matière organique. . ... ts is 
5,571 3,983 


Ainsi qu'on peut le reconnaître, les deux sources ne diffè- 
rent que par une proportion très sensiblement supérieure 
d'acide carbonique libre et de bicarbonate de soude dans la 
source n° 4. Quant à leur débit, il a été établi par l'ingénieur 
des mines à 31,600 litres par vingt-quatre heures pour la 
première, et 25,900 litres pour la seconde, quantité dont la 
somme égale 57,500 litres. 

Les eaux de Coudes viennent prendre rang à côté de plu- 
sieurs du même genre très bien minéralisées, telles que celles 
de Royat, Chabetont, Saint-Marc, etc., reconnues depuis long- 
temps comme d'utiles agents thérapeutiques. Elles sont riches 
en gaz carbonique, et, par leur nature chimique, elles présen- 
tent aussi beaucoup d’analogie avec d'autres eaux autorisées. 
Le débit des sources peut répondre aux exigences d’un éta- 
blissement thermal de quelque importance, et l'avis de M. le 
sous-préfet d'Issoire, ainsi que celui du conseil d'hygiène de 
l'arrondissement, sont d'accord pour les regarder comme 


(1) En appréciant comme contre-épreuve l'acide carbonique libre de 
cette eau par le procédé de M. Buignet, on a été forcé de frapper de 
glace l'eau pour y retenir le gaz cherché. 
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utiles au pays qui les possède. Les eaux de Coudes offrent 
donc toutes les conditions qu'on peut désirer pour une exploi- 
tation au point de vue médical. En conséquence, messieurs, 
nous vous proposons de .répondre à M. le ministre que rien 
ne s'oppose à ce que cette autorisation soit accordée. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 


LECTURES. 


De la thérapeutique anatomique, physiologique et rationnelle ; 
de la thérapeutique empirique et spécifique, par M. Prorry. 


Lorsque les idées organiques et physiologiques appliquées 
à la pathologie prirent, à la puissante voix de Broussais, un 
immense développement ; lorsque retentit cette grande vé- 
rité : Z n'y a pas de maladie, il n'y a que des organes malades, 
vérité dont l'admission fut compromise et retardée par l’ad- 
dition qu'on y avait faite d’une conception hypothétique et 
individualisée (1), il arriva que les partisans des vieilles doc- 
trines se réveillèrent, et que remontant bien par delà les 
écrits de Pinel, ils cherchèrent à substituer les opinions hu- 
morales et empiriques aux inductions logiques que l’on avait 
tirées du système de l’irritation. 

L'école de Paris, les journaux d'alors, devinrent de vastes 
arènes dans lesquelles chacun s'escrima de son mieux; la 
science et malheureusement les hommes se partagèrent en 
deux camps, et les drapeaux opposés furent décorés du nom 
de Broussais, d’une part, et de celui de Pinel de l’autre; de 
Pinel qui, non moins organicien que Broussais, ne pouvait 
être le partisan des doctrines surannées que soutenaient les 
réactionnaires de ce temps. C’est alors que se disputèrent dans 
les concours, dans les dissertations inaugurales, dans les 
recueils périodiques, les fauteurs et les détracteurs des dia- 


(1) L'irritation considérée comme un étre, une chose qui entretien- 
drait l'inflammation et ses diverses formes. 
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thèses, des cachexies, des génies morbides, des vices dar- 
treux, scrofuleux, etc.; c’est alors que beaucoup de médecins, 
voyant qu’en définitive les sangsues, la diète et l’eau ne gué- 
rissaient pas tout , cherchèrent des médicaments nouveaux, 
firent de l’empirisme irréfléchi, créèrent des journaux pour 
l'appuyer, et se déclarèrent avec modestie, et de leur autorité 
privée, les thérapeutistes par excellence. 

Bien que meurtris et souvent accablés dans les luttes 
scientifiques, les empiristes eurent l'avantage, alors qu'ils 
attaquèrent la doctrine du Val-de-Grâce, si faussement qua- 
lifiée de physiologique ; mais leurs arguments furent de nulle 
valeur alors qu'ils voulurent combattre la thérapeutique or- 
ganique. 

Cette thérapeutique, née des travaux de Vésale, de Bonet, 
de Valsalva, de Morgagni, fécondée par les recherches de 
Bayle, de Laënnec, et sous un autre point de vue par les 
études d'Avenbrugger et de ceux qui l’ont suivi, a pris de 
plus en plus d'extension par les découvertes physiologiques 
de Harvé, de Lavoisier, de Goodwin, de Bichat, etc. La mé- 
decine moderne, appelant à son aide la physique, la micro- 
scopie, la chimie et les autres sciences naturelles, s’est aussi 
constituée scientifiquement par d'immenses travaux qui ont 
élucidé l'histoire des maladies et de leur traitement. 

Les progrès de la médecine organo-physiologique n’ont pas 
empêché les empiristes qui se disent thérapeutistes de con- 
tinuer leurs attaques, non pas contre la doctrine de l'irrita- 
tion, mais contre les études sévères. Le positivisme, l'exacti- 
tude de la science n’a pas été de leur goût; ils se sont évertués 
à chercher des médicaments spécifiques contre des maladies 
spéciales ; ils ont supposé que leurs diathèses, leurs cachexies, 
leurs génies, leurs vices, leurs agents épidémiques, étaient des 
choses qui devaient être traitées par d’autres choses suscep- 
tibles de combattre les premières, ou, suivant quelques illu- 
minés, capables d'agir utilement dans le même sens que la 
maladie. 

Ils ont feuilleté Leeuwenhoek, imité Raspail ; ils ont vu ou 
plutôt supposé partout des parasites plus ou moins analo- 
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gues à ceux que les organiciens ont découverts dans la gale, 
le muguet, ou dans certaines éruptions du cuir chevelu ; ils 
ont gratuitement admis des ferments morbides du même 
genre que les ferments chimiques. Ils se sont recommandés au 
hasard pour la découverte ultérieure de ces agents dits spéci- 
fiques ; ils les ont recherchés dans les indigestes formules des 
Arabes; ils les ont demandés, comme le docteur noir, aux sau- 
vages, aux gardes-malades, aux commérages des vieilles 
femmes, aux recettes des charlatans. 

Plus le nom de la drogue était excentrique, plus elle venait 
de loin et mieux elle valait; un médicament recueilli à Ma- 
dagascar avait des vertus plus puissantes que ceux qui pro- 
viennent de la côte d'Afrique ; l’un et l’autre devaient céder 
le pas devant le spécifique admirable que le Kamchatka ou 
la Nouvelle-Céladonie pouvait produire ! La fantaisie, le ro- 
mantisme médical, ont remplacé pour les empiristes la méde- 
cine sévère; leurs cours, leurs livres, leurs journaux, dans 
lesquels on ne manque guère de parler vitalisme, tendent à 
propager ces déplorables idées. 

Il arrive même que ces messieurs, dont la frivolité est le 
caractère dominant, osent traiter de gens peu sérieux des 
hommes de travail qu’ils ont trouvés dans les concours beau - 
coup plus sérieux qu'ils ne l’eussent voulu. 

Il est temps de protester contre ces folies ou ces légèretés. 

Des médecins, qui depuis longues années se sont dévoués 
à l'étude clinique et à de laborieuses investigations, sentent 
le besoin de s'élever contre de telles doctrines qui ne sont 
plus dignes de notre temps. Voulant appuyer sur des bases 
solides les raisonnements que je pourrai faire sur les méthodes 
curatives, j'exposerai sommairement de nombreux faits, dans 
lesquels les applications des connaissances anatomiques, 
physiologiques et hygiéniques sont d’une utilité de premier 
ordre pour pallier et même pour guérir les états morbides les 
plus divers. Dans l'énumération que je vais faire des états 
pathologiques, je suivrai l'ordre adopté dans mon 7raité de 
médecine pratique. 

La thérapeutique que je cherche à faire prévaloir a été le 

T. XXIV. N° 16. 55 
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but des travaux de ma vie scientifique ; elle est fondée sur des 
faits positifs et absolus ; presque toujours les résultats qu'elle 
donne sont mesurables ou calculables, et dans le plus grand 
nombre des cas elle est tellement rationnelle qu'on pourrait 
l'appeler la médecine du sens commun. 

Dans la crainte que les expressions spéciales et spécifiques 
ne conduisent ici à de fausses interprétations, je dois dire 
que je me suis servi du mot spécial pour désigner ce qui se 
rapporte à un organe ou à une fonction déterminés, et du 
terme spécifique pour exprimer un caractère propre à une 
cause morbide ou à la curation particulière qu'elle comporte. 

Lésions des organes de la circulation (angièmies). — La 
digitale agit spécialement sur le cœur et ralentit ordinaire- 
ment ses mouvements. Bien que M. Bouillaud ait utilement 
rationalisé son emploi, la plupart des praticiens y voient un 
médicament dangereux, infidèle, et qui ne peut être employé 
avec succès que dans des cas bien déterminés. Elle ne re- 
médie en rien à la cause organique des accidents et pallie 
tout au plus certains symptômes. L'opium, les narcotiques de 
tout genre ne produisent, dans les cardiopathies, aucun effet 
curatif ou même palliatif. S'il est arrivé que les préparations 
opiacées ont soulagé certains malades, que l'on avait crus 
atteints d'affections cardiaques, c’est qu'il s'agissait dans ces 
cas de névralgies intercostales qui rendaient douloureux 
le choc très naturel et très régulier des ventricules sur le nerf 
affecté. 

Le traitement des états pathologiques dont le cœur et les 
gros vaisseaux sont susceplibles repose entièrement sur les 
applications anatomiques et physiologiques. 

Chercher à calmer par le repos les contractions trop éner- 
giques des ventricules, proportionner la masse du liquide qui 
circule au degré de l'action du cœur et à la dimension des 
orifices rétrécis ; se donner garde d'exténuer cet organe par 
l’abstinence, dans la crainte qu'il ne fonctionne que diflicile- 
ment, etc., voilà quelques-unes des grandes indications que 
les médecins de toutes les sectes doivent suivre. Or, dans ces 
indications, il n'y a que de l'anatomie et de la physiologie 
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appliquées, et l’on n’y voit aucun rôle réservé aux médica- 
ments spécifiques. 

Les rétrécissements des orifices du cœur ne peuvent être 
combatius par ces mêmes médicaments. Les sténosies car- 
diaques sont-elles inflammatoires, il faudra les traiter par 
les moyens propres à remédier aux phlegmasies en général, 
et les spécifiques ne réussissent guère à ce point de vue; 
certes, ils n'auraient aucun effet utile dans les cardiosténo- 
sies congénitales. S'il y avait des rétrécissements cardiaques 
dus à des causes organiques de nature syphiosique, alors on 
concevrait que l'action des mercuriaux pourrait être avanta- 
geuse; mais depuis que Laënnec a mieux étudié ce sujet, on 
convient généralement que les végétations du cœur ne sont 
point syphilitiques. Les détails de deux observations récem- 
ment publiées dans la Clinique européenne ne prouvent en 
rien que le mal ait eu dans ces observations un caractère 
vénérien. D'ailleurs, quand bien même il en eût été ainsi, on 
v'aurait pas pu donner dans de tels cas des antisyphilitiques, 
attendu qu'il eùt été impossible de reconnaître pendant la vie 
la nature de la lésion. Dans deux faits remarquables, j'ai 
réussi à calmer et, en apparence, à guérir des rétrécisse- 
ments qui, très probablement, étaient produits par des con- 
crétions (cardiolithies), et cela au moyen de la limonade 
chlorhydrique administrée à hautes doses ; mais il ne s’agis- 
sait pas ici d'un remède spécifique, mais bien d’une médica- 
tion très rationnelle, fondée sur ce que la dissolution d'acide 
chlorhydrique enlève aux os leur phosphate calcaire et laisse 
libre leur tissu organisé. En empêchant l’économie de rece- 
voir par le tube digestif le phosphate de chaux qu'entraîne la 
limonade chlorhydrique, on a quelque chance pour que l'or- 
ganisation reprenne ce sel où il en existe un excès, c'est-à- 
dire dans les artères et dans les valvules du cœur. 

Un très grand nombre de médicaments spéciaux ou spéci- 
fiques ont été proposés pour remédier aux palpitations, et 
aucun n’a réussi. La médecine rationnelle, en recherchant la 
cause organique d'un tel symptôme commun à un si grand 
nombre d'états morbides, est plus heureuse dans ses applica- 
tions : en donnant du fer et des aliments substantiels, elle 
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fait cesser l'hypémie et l’hydrémie, qui étaient les points de 
départ des troubles survenus dans l'action cardiaque; en 
évacuant les matières et les gaz qui, distendant le tube diges- 
tif, refoulaient le cœur par en haut, et gênaient ainsi son 
action, elle a ramené celle-ci à son type normal ; pratiquant 
une saignée pour favoriser la circulation que le trop de sang 
rendait difficile, elle a prévenu le retour de certaines palpi- 
tations; dans un cas récemment observé, des battements du 
cœur très pénibles se sont subitement arrêtés alors que l'on 
a fait exécuter des respirations profondes et réitérées. 

Il n’est pas de médicament qui diminue immédiatement le 
volume du cœur hypertrophié; l'iode, prôné par Magendie, 
est ici sans efficacité. Or l’abstinence rationnellement pres- 
crite atrophie à coup sûr les ventricules. Les grandes éva- 
cuations produisent un effet analogne; de là vient que les 
tuberculeux très malades et que les gens atteints depuis 
longtemps de fièvres graves ont le cœur réduit à huit ou neuf 
centimètres, tandis qu'avant leur maladie, cet organe pré- 
sentait douze centimètres et plus. La question capitale dans 
le traitement des hypertrophies cardiaques, est de savoir s’il 
convient ou non de diminuer le volume et la force du cœur, 
et cette question, que si souvent il faut résoudre négative- 
ment, ne peut être éclairée que par le rationalisme. 

Évidemment, aucun spécifique ne pourrait dilater un cœur 
rétréci ou diminuer cet organe distendu. Eh bien, sous l'in- 
fluence de dix à douze soupirs profonds, exécutés coup sur 
coup, l'oreillette droite, puis les ventricules dilatés, décrois- 
sent presque instantanément d'un, de deux, de trois et 
même de quatre centimètres; vient-on, pendant quelques 
secondes, à suspendre la respiration, ces parties se tuméfient 
avec une promptitude vraiment surprenante. La réitération 
fréquente de ces actes suffit à la longue pour extrêmement 
modifier en plus ou en moins le volume du cœur. 

Ilest à peine resté quelques-uns des innombrables médi- 
caments prônés comme styptiques, comme antiphlogisti- 
ques, etc. Presque tous ont été abandonnés ou oubliés, 
parce qu'ils n’ont pas une action utile. Or, il suffit, en 
tenant compte de l'influence de la pesanteur sur le cours du 
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sang, de placer la partie malade sur un plan supérieur à celui 
des autres régions, ou même de comprimer légèrement, de 
refroidir les organes affectés pour calmer l'inflammation et 
quelquefois pour y remédier. Des considérations analogues 
sont applicables à la curation des hydropisies et même des 
hémorrhagies, ce qui n'empêche pas que certaines substances 
agissant organiquement sur le sang, peuvent contribuer à 
arrêter ces hémorrhagies. 

N'a-t-on pas très inutilement proposé d'innombrables mé- 
dicaments contre les varices, qui sont soulagées et parfois 
guéries alors que la médecine rationnelle découvre dans le 
cœur ou dans les grosses veines la cause anatomique qui 
gêne le retour du sang, et lorsqu'elle maintient une compres- 
sion méthodique sur les veines dilatées et tenues élevées au- 
dessus du niveau du tronc? Les recherches d'anatomie et 
de physiologie pathologique sur les obstacles au cours du 
sang dans les veines sont plus utiles à la thérapeutique des 
hydropisies, des varices, des ulcères variqueux, que tous les 
spécifiques dirigés contre ces lésions. 

Il faut être homæopathe ou quelque chose de pareil pour 
admettre que des médicaments puissent remédier directe- 
ment et sans provoquer d'évacuations, au trop de sang en 
général (panhypérémie). L’azotate de potasse a été proposé 
comme spécifique contre la fièvre inflammatoire, est-il entré 
sérieusement dans la pratique? Nullement, parce que les 
observaleurs sévères n’ont pas constaté son action. Le 
tartre stibié a été proclamé contre-stimulant, mais les résul- 
tats heureux que l’on obtient de son emploi dans les phleg- 
masies ne sont pas dus à sa spécificité, mais bien aux éva- 
cuations sérieuses qu'il provoque. La prétendue tolérance 
pour cet agent, admise par Rasori, Laënnec, etc., a lieu très 
rarement; quand, à la suite de son administration, il y a un 
grand effet produit, c’est qu'il y a eu des évacuations aqueuses 
abondantes. Parfois, il est vrai, elles ne sont pas excrétées ; 
elles restent dans l'intestin, où les médecins qui savent se 
servir d’un plessimètre les retrouvent. S'il arrive un jour, 
comme je le crois, que l'ammoniaque ingéré ou respire 
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porté dans le sang, remédie à l’hémite, ce sera en dissolvant 
la fibrine suspendue dans le sérum et non par une action pré- 
tendue spécifique. Jusqu'à présent, diminuer la masse du 
sang par le régime, l'exercice ou les saignées, est le prin- 
cipal moyen de remédier à la panhypérémie, et les bois- 
sons à haute dose, l’abstinence, modifications physiologiques 
par excellence, sont les seules médications proposables contre 
l'état couenneux du sang. 

Pourrait-on proposer sérieusement un médicament spéci- 
fique pour rendre de l'oxygène au sang des asphyxiés? L'hy- 
poxêmie, qui entre comme élément morbide dans un si grand 
nombre d'affections, ne peut être combattue avec avantage 
que par des médications très anatomiques et très physiolo- 
giques qui remplissent la grande indication de mettre en 
contact le sang contenu dans les capillaires pulmonaires avec 
un air pur. Eniever les obstacles mécaniques qui, tels que 
les crachats, l'écume bronchique, les productions plastiques 
croupales ou pneumonitiques, s'opposent à l’abord du gaz 
atmosphérique ; faire exécuter de profondes respirations 
accélérées, ou même pratiquer l’insufflation ; ranimer la cir- 
culation dans le cœur par l'électricité ou par des moyens 
convenables dans de semblables cas, tels sont les moyens 
d'action que le médecin possède. Les médicaments, quels 
qu'ils soient, ne peuvent agir ici qu’en provoquant des phé- 
nomènes organiques propres à faire parvenir dans les vési- 
cules pulmonaires où la circulation s'opère un air pur et 
renouvelé. 

Toute altération du sang par un poison connu, réclame 
sans doute l'administration de neutralisants. Si l’on voulait 
considérer comme des spécifiques les médicaments dont la 
chimie détermine et explique l’action curative, alors on nom- 
merait ainsi une médication anatomique, chimique, physio- 
logique, et tout le monde serait du même avis; mais ce n’est 
pas de cette façon que les partisans du spécificisme entendent 
leur thérapeutique ; celle-ci est dirigée par le hasard contre 
les causes inconnues de maladies épidémiques ou conta- 
gieuses, elc., causes qu'ils supposent être des ferments, des 
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parasites, des venins ; ils ne les ont pas vus, il ne les ont pas 
analysés, et contre ces poisons hypothétiques ils veulent que 
l'on ait recours, comme le médecin noir, à des simples, à des 
recettes de famille, enfin à l'empirisme le plus grossier ! 

Ils parlent toujours d’épidémies, confondant sans cesse les 
catégories d’affections que la médecine rationnelle a distin- 
guées : en climatériques (causées par les vicissitudes de tem- 
pérature); en endémiques (en rapport avee des circonstances 
de localité), et en toxiques ou iosiques (produites par des 
poisons ou des virus) ; ils ont la plus grande tendance à com- 
prendre dans cette dernière division toutes les épidémies 
possibles. Eh bien , quel parti ont-ils tiré de ces idées ? N’est- 
il pas vrai qu’ils n'ont trouvé de spécifiques contre aucune 
d’entre elles? La peste, la fièvre jaune, la suette, le choléra, 
le typhus, la variole, la rougeole, la scarlatine, etc., ont-ils 
été utilement combattus par de semblables médicaments ? 
A-t-on découvert un remède spécifique contre les épidémies 
de pneumonite, de pleurite, de dysentérie, qui reparaissent à 
telle ou telle époque de l'année? Non certes, et Sydenham 
lui-même avouait que c'était seulement à la fin d’une épidé- 
mie qu'il commençait à savoir la traiter ! 

La quinine soluble et les substances qui en contiennent 
préviennent souvent, dira-t-on, le retour des fièvres inter- 
mitientes considérées comme endémiques ou épidémiques ; 
mais l'anatomisme et le physiologisme ont tout à fait ratio- 
nalisé ce spécifique-là. Ils ont prouvé que la rate, devenue 
malade à la suite de l'action du miasme paludéen contenu 
dans le sang, est le point de départ des accès; dès lors, l’ex- 
périmentation positive, l'exactitude du calcul ont donné et 
fixé des indications absolues qui forment une des parties les 
plus belles de la thérapeutique. 

Que reste-t-il de sérieux dans l’histoire des épidémies et de 
leur traitement? Ne pouvant atteindre leur cause primitive, 
cachée, parasitique si l'on veut, ferment si cela convient, 
mystique ou fantaisiste si cela plait, on ne sait de positif 
que l'application des grands principes que voici : reconnaître 
et traiter les états organopathiques observés; aérer convena- 
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blement l'atmosphère que les fébricitants respirent; suivre 
les préceptes de la plus grande propreté; combattre les 
symptômes dangereux par des moyens appropriés; surveiller 
et traiter avec soin les états pathologiques qui peuvent surve- 
nir ; ne pas exténuer les malades par un régime trop sévère, et 
enfin donner en général des boissons abondantes pour étendre 
et éliminer les poisons inconnus qui, dans les toxémies, vien- 
nent à causer le mal; or, ces principes ne sont autre chose 
que les applications les plus absolues de la médecine anato- 
mique et physiologique admises par le rationalisme. 

Il résulte de ce qui précède que ces épidémies dont on ne 
cesse de parler, qui, en somme, ne sont qu’une faible partie 
du cadre nosologique ; que ces épidémies, qui font le sujet de 
tant de discours inutiles et de répétitions fastidieuses ; que 
ces épidémies, continuellement invoquées à l'appui des élu- 
cubrations fantaisistes, ne sont mieux connues, mieux étu- 
diées, mieux traitées que depuis qu'on a élucidé leur histoire 
par les recherches de la médecine rationnelle. 

Les spécificistes veulent-ils bien nous dire s'ils connaissent 
contre la pyémie, la phymémie, la carcinémie, la septicémie, 
d’autres moyens que les indications anatomiques suivantes, 
vider les foyers des liquides altérés qui s’y résorbent; enlever 
les productions anormales qui peuvent infecter l’économie ; 
empêcher la formation ultérieure de nouvelles matières délé- 
tères, provoquer leur excrétion alors qu'elles ont pénétré 
dans le sang, etc.? S'ils sont parvenus à faire de telles décou- 
vertes, qu'ils nous en fassent part! S’ils ont reconnu quelques 
spécifiques qui détruisent les propriétés des matières délé- 
tères résorbées, qu'ils nous en donnent avis! Applaudissant 
alors à leurs précieuses trouvailles, nons soumettrons tout 
d'abord au diagnostic anatomique et physiologique rigou- 
reux, à l’expérimentation exacte, au calcul, s’il est possible 
de le faire, leurs merveilleux résultats ! Deux ou trois mille 
ans n’ont rien fait connaître de semblable, espérons que nos 
fantaisistes modernes seront plus heureux ! 

Lésions des organes de la respiration (angiairies). — On ne 
songe guère à employer des spécifiques contre les affections 
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aiguës des poumons ou des plèvres; mais presque tous les 
praticiens conviennent que les saignées, les boissons abon- 
dantes, une position convenable du corps ; que le repos, un 
air chaud, humide et pur, et dans d’autres cas (hydropleurie) 
que l’abstinence des boissons, les purgatifs hydrorrhéiques, 
les vésicatoires volants, etc., sont les modificateurs auxquels 
il faut avoir recours, alors qu’il s’agit de pneumopathies 
aiguës. 

Mais c’est surtout contre la phthisie que l’on a proposé une 
multitude de remèdes empiriques ou spécifiques, parmi les- 
quels figurent l'air des étables, le soufre des eaux minérales, 
les bourgeons de sapin, les vapeurs de goudron, le tartre 
stibié, etc. Qu'est-il noté de tout cela? Rien que des tenta- 
tives sans fin et un découragement tel que la plupart des 
médecins d'hôpital passent inactifs devant le lit des pneumo- 
phymiques ou leur donnent seulement des paroles de conso- 
lation, ou encore leur prescrivent, pour faire quelque chose, 
la tisane pectorale, l’invariable looch blanc ou l'huile de foie 
de morue, dont personne ne parlera quand la mode de l'ad- 
ministrer én sera passée ! 

Eh bien, la médecine de l'observation appliquant aux af- 
fections des voies de l'air les découvertes de la chirurgie, ap- 
préciant, grâce au diagnostic anatomique, l’étendue exacte 
des parties de poumon malade, a démontré les faits suivants : 
les respirations profondes et réitérées ont l'influence la plus 
rapide et la plus heureuse sur la pneumonêmie et sur la pneu- 
monite ; elles rendent à une circulation ralentie et à un abord 
de l’air devenu difficile l'activité indispensable à la fonction 
pulmonaire; elles produisent en quelques moments dans les 
indurations périphymiques des poumons une sorte de résolu- 
tion remarquable. 

L’anatomie pathologique, le pléasimétrisme, étant par- 
veaus à faire limiter d'une manière exacte les espaces occupés 
par les indurations tuberculeuses, ont fait constater que l'ac- 
tion de la plupart des agents réputés spécifiques contre la 
phthisie est complétement nulle, tandis qu’elle a fait voir que 
les inspirations (et non pas l'introduction dans le nez) des 
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vapeurs d'iode dans les phymo-sclérosies et des vapeurs de 
teinture d'iode dans les cavernes pulmonaires ont une incon- 
testable utilité. Bien plus, tirant un grand parti de la com- 
pression employée si utilement en chirurgie, tenant compte 
des dépressions qu'à la longue elle détermine dans les os, 
déterminant le siége exact des cavités tuberculeuses des pou- 
mons, la thérapeutique rationnelle a obtenu dans de tels cas 
des demi-succès qui font espérer de l'avenir et qui conduiront 
peut-être à opérer directement sur ces cavités tuberculeuses, 
ainsi que l'a déjà fait notre honorable collègue et ami M. le 
docteur Bricheteau. 

Est-il un praticien instruit et consciencieux qui ait re- 
cours, comme spécifique, à la pâte de Regnault, aux sirops, 
aux pâtes spéciales dites pectorales , et à tous les remèdes 
dont les noms inscrits en lettres d'or décorent les vitrages 
d'un grand nombre d’officines? Que sont devenues les espé- 
rances de Laënnec sur l'efficacité du polygala ? Quels sont les 
résultats curatifs de l'emploi des prétendus béchiques ou des 
opiacés contre les rhumes? L’ipécacuanha, plus utile, est sou- 
vent sans action. L'émétique, qu’il ne faut donner qu'avec 
prudence , est devenu un médicament rationnel dont l'indi- 
cation ressort de l’anatomisme et du physiologisme ; encore 
est-il que ces deux derniers médicaments provoquent moins 
facilement et moins sûrement l'expectoration qu'une simple 
inspiration profonde et lente suivie d’un effort d'expiration 
brusque et dirigé de façon à expulser les matières contenues 
dans les conduits de l'air. L'oxyde blanc d’antimoine, prôné 
pendant six mois comme un remède héroïque, est dépourvu 
de toute efficacité réelle. N’est-il pas arrivé plusieurs fois 
qu’en faisant placer la tête et le larynx au-dessous du plan où 
se trouvent les parties profondes du conduitde l'air (angiaire), 
et en faisant en même temps exécuter une forte toux expul- 
sive, on à fait rendre des crachats dont la présence allait 
occasionner l'anoxémie et la mort? 

Qu'est-ce que la médication spécifique a fait contre la co- 
queluche? Rien, absolument rien. Tout au contraire, le sul- 
fate de quinine, administré à de hautes doses contre la pério- 
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dicité des quintes de toux par des praticiens rationalistes, a 
calmé et éloigné les accès de cette toux névropathique. 

N'a-t-on pas vu récemment des partisans déclarés des spé- 
cifiques, qui d’ailleurs ont rendu de véritables services alors 
qu'ils ont vulgarisé un moyen très organique (la trachéotomie 
dans les cas de croup), ne les a-t-on pas vus, dis-je, déclarer 
que le traitement médical de l’angine diphtéritique était de 
toute inutilité? Ils n'ont pu parler ainsi que parce qu’ils ont 
vu échouer leurs prétendus spécifiques. S'ils eussent tenu ra- 
tionnellement compte de l'efficacité incontestée du tartrate 
antimonié de potasse dans les cas de bronchemphraxie, de 
l'utilité des insufflations dans l’hypoxémie, de l'influence 
heureuse de la déclivité du larynx sur l'évacuation des muco- 
sités bronchiques, de l’action des sternutatoires actifs sur les 
voies de l'air, peut-être n’eussent-ils pas avancé d’une ma- 
nière si légère une aussi étrange proposition | 

Les médecins fantaisistes qui ressassent l'histoire de la rou- 
geole et de la scarlatine, désespérés sans doute de leurs in- 
succès dans la curation de l'hydropleurie, ont renoncé en 
grande partie dans cette affection à la médecine proprement 
dite pour se faire chirurgiens et pour pratiquer sur une large 
échelle la thoracentèse, ou mieux la thoracotomie. Les ana- 
tomo-pathologistes, réservant ce moyen extrême pour la pyo- 
pleurie ou pour les épanchements pleurétiques excessifs, 
n’éprouvent presque jamais le besoin d'y avoir recours. L'abs- 
tinence des boissons, les épispastiques hydrorrhéiques (vési- 
catoires volants), parviennent presque constamment , entre 
leurs mains, à guérir les collections séreuses des plèvres. 

On ne conçoit pas qu'en 1859 il y ait des hommes instruits 
qui défendent encore l'existence de l'asthme dit essentiel ou 
sans lésion, et qui cherchent sérieusement un spécifique pour 
le guérir. On a déjà presque oublié les cigarettes de datura, 
de jusquiame, de belladone, etc., et tous les remèdes de cette 
force. La collection de symptômes que les auteurs nomment 
ainsi peut être produite par des cardiopathies, par des aorto- 
lithies, par le refoulement des viscères (dû lui-même aux cir- 
constances organiques les plus variées), par des névralgies 








876 LECTURES, 


intercostales ou par des névropathies de la huitième paire, 
dont le point de départ est ou non dans les ovaires ; par une 
lésion myélique, etc. C’est à reconnaître de telles causes or- 
ganiques au moyen d'un diagnostic exact, c’est à y remédier 
par des médications le plus souvent rationnelles qu'il faut 
songer dans de tels cas, et des médecins instruits ne pourront 
jamais se résoudre à rechercher une drogue spécifique pour 
combattre l'asthme essentiel ou nerveux considéré d'une ma- 
nière générale et comme unité morbide. 

Lésions de l'appareil digestif (angibrôme). — On a supposé 
que les aphthes sont en général liés à une cause interne, et, en 
conséquence, on a eu recours contre eux à des remèdes spé- 
cifiques, et cela, bien entendu, sans succès aucun. En étudiant 
bien ces aphthes de la bouche, on voit qu'ils ne sont le plus 
souvent autre chose que de petites morsures ou que des déchi- 
rures produites par les saillies dentaires qui blessent la mem- 
brane orale. En faisant limer ces aspérités ou en arrachant 
des dents mal placées, on empêche des aphthes nouveaux de 
se former. En touchant légèrement avec l’azotate d'argent 
la surface très douloureuse de ces petites ulcérations, on y 
forme une membrane adhérente d’albumine coagulée. Cette 
pellicule agissant ici comme le taffetas icthiocollé sur la peau, 
constitue une sorte d'épiderme, protége le tissu sensible contre 
le contact des parties voisines, et fait presque subitement 
cesser les douleurs. 

Les dentistes vendent d'innombrables spécifiques d'une 
parfaite inutilité contre le déchaussement des dents, contre 
les abcès autour de la racine de celles-ci, contre la tuméfac- 
tion des gencives saignantes, douloureuses, enflammées. Or, 
le plus souvent il suffit d'enlever chaque matin avec soin les 
sialithes (concrétions salivaires) qui se forment entre le re- 
bord gengival et le collet des dents pour faire dissiper ces 
accidents et pour en prévenir le retour. 

L'empirisme, des observations mal faites, avaient fait ad- 
mettre que certains enduits de la langue étaient liés à des 
* états bilieux, muqueux de l'estomac, et l’on donnait, lors- 
qu'ils existaient, des émétiques, des antibilieux, des anti- 
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glaireux ; quand ces enduits, par suite de leur contact avec 
l'air à la température de la bouche (36 ou 3840), avaient 
contracté une odeur infecte, on avait recours à des antisep- 
tiques ; tout cela était fait inutilement et souvent dangereu- 
sement. Tout aussitôt que l’on eut rationnellement constaté 
que ces enduits, aussi bien que le tartre dentaire, n'étaient 
autre chose que de la salive desséchée (Procédé opératoire, 
n° 730), on les a enlevés avec de la crème de tartre et du suc 
de citron, on a fait cesser les accidents que ces concrétions 
causaient, et l’on n’a plus pensé aux médicaments antibilieux, 
antiglaireux, et alors encore on a recherché les causes ana- 
tomiques et physiologiques de la formation des sialithes, de 
leur altération, de leur desséchement, et l’on est parvenu à 
prévenir leur formation ultérieure. 

Contre les rétrécissements spasmodiques de l'œsophage que 
n’a-t-on pas essayé ? Presque toujours avant de les traiter on 
avait oublié une seule chose : c'était de bien s'assurer s’il 
n'existait pas dans ce conduit une lésion organique. Tel fut 
le cas du lord comte de Devon chez lequel on avait très 
inutilement employé pendant plusieurs années des médi- 
caments antispasmodiques de toutes sortes, et admi- 
nistrés contre une difficulté d’avaler extrême. Je reconnus 
ici un rétrécissement carcinique qui, à la suite du cathé- 
térisme œsophagien pratiqué par M. Roux, se termina 
par une hémorrhagie subitement mortelle; celle-ci avait 
été causée par une déchirure de l'artère coronaire stoma- 
chique. Il est à remarquer que l’un des plus ardents promo- 
teurs du spécificisme a fait un mémoire sur les moyens phy- 
siques etrationnclsde remédier aux rétrécissements organiques 
de l’œsophage. Or, il y a tout lieu de croire que si, dans des 
cas pareils, il avait mieux réussi auparavant avec des médi- 
caments spécifiques, il n'aurait pas préconisé avec autant 
d'assurance dans les sténosies æsophagiennes l'emploi des 
moyens chirurgicaux ! 

N'est-il pas vrai que dans la curation des gastropathies un 
régime convenable réussit mieux que la plupart des remèdes 
réputés spécifiques ? Le bicarbonate de soude, la magnésie dé- 
carbonatée, ne sont-ils pas des agents chimiques très ralion- 
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nels, calculables comme indications, comme doses et comme 
résultats? Tel admet une névrogastralgie qui est due à de 
l'air avalé et qui tout à coup se dissipe lorsque l'on parvient 
à faire évacuer les gaz contenus dans l'estomac! Ne voit-on 
pas à la suite de l’abord de quelques aliments dans ce viscère 
se dissiper instantanément des douleurs causées par la con- 
traction des fibres musculaires gastriques, etc. ? 

Est-ce par des spécifiques que l'on guérit les toxigastries ? 
N'est-ce pas par des évacuants, des dissolvants, des neutra- 
lisants, qu'on les combat avec succès ? 

Depuis tant d'années que l’on recherche des médicaments 
empiriques contre la maladie des plaques de Peyer (iléo-épi- 
losie), en a-t-on trouvé un seul qui ait sur la marche de cette 
lésion une influence heureuse ? Est-ce qu'il y a ici un autre 
traitement possible que celui qui convient, d’une part contre 
les ulcères extérieurs (propreté, lavage, repos, etc.), et de 
l'autre contre les états pathologiques nombreux qui survien- 
nent pendant la durée de cette affection ? 

Des innombrables médicaments spécifiques administrés pour 
remédier à la diarrhée ou entérorrhée, combien en reste-t-il 
sur lesquels on puisse compter ? Bien peu sans doute; la thé- 
riaque, le diascordium sont, il est vrai, quelquefois dans ce 
cas, mais l'ipécacuanha et quelques substances qui portent 
des noms étrangers ont été prônés comme antidysentériques 
spécifiques, tandis qu'ils agissent comme purgatifs et rentrent 
dans la médication anatomo-physiologique et rationnelle, la- 
quelle conduit, lorsqu'il s’agit d'évacuations alvines abon- 
dantes, à établir le traitement sur les indications suivantes : 
4° tenir les surfaces enflammées ou ulcérées dans un état de 
propreté convenable au moyen de purgatifs, de boissons et 
d’injections aqueuses ; 2° évacuer les matières altérées et dé- 
létères que contiennent les intestins ; 3° et surtout chercher à 
reconnaître et à détruire les causes organiques qui entretien- 
nent le mal. 

Comparez les déplorables résultats du traitement spécifique 

- de la colique de plomb par les frères Charitons, traitemen 
où la mortalité était si grande avec la méthode rationnelle, 
qui à la fois simple, d'une efficacité rapide et constante, con- 
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siste dans l’administration de quelques lavements purgatifs 
et de la limonade azotique donnée dans l'intention de diluer 
et d'évacuer le poison, et vous verrez si vous devez ici don- 
ner la préférence à la médication spécifique. 

Une multitude dé moyens dits spécifiques ont été employés 
sans utilité aucune contre la gastralgie, la dyspepsie, etc. 
Symptômes de lésions variées, ces affections réclament l’em- 
ploi des moyens les plus divers. Les médications empiri- 
ques employées contre le pyrosis n'ont pas réussi, tout au 
contraire, le bicarbonate de soude et la magnésie, agents chi- 
miques donnés rationnellement depuis Darcet pour neutraliser 
les acides qui causent le mal, ont une efficacité absolue et 
instantanée. 

Les remèdes spécifiques n'ont même pas été proposés 
contre le ramollissement de l'estomac, qui, ‘dans le principe, 
guérit si bien sous l'influence des aliments, des alcalins et 
d’une position telle que les liquides gastriques ne séjournent 
pas toujours sur les points où le mal a son siége. 

Certains aliments légèrement purgatifs, et l'habitude des 
évacuations à des heures fixes, régularisent fréquemment les 
selles , l’abstinence des boissons calme souvent la diarrhée, 
les injections anales très abondantes nettoient utilement les 
gros intestins , l’albumine , substance alimentaire, rend plus 
solides les matières stercorales. Les applications de corps 
gras, demi-solides, faites dans l'anus, soit dans l'intention de 
favoriser le glissement des fèces , soit pour protéger contre 
les inégalités qu'ils présentent la membrane muqueuse ma- 
lade, soit enfin pour remédier aux fissures, aux hémorrhoï- 
des, sont des médications d’une extrême utilité, tandis que 
dans la plupart des cas où ces moyens hygiéniques réussis- 
sent, les spécifiques ne produisent aucun résultat avan- 
tageux. 

Il faut donc convenir que dans les maladies du tube di- 
gestif, ce n’est pas en général aux médicaments spécifiques, 
mais bien aux moyens rationnels qu'il faut s'en rapporter! 
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Recherches sur les causes de la Colique sèche observée sur les navires 
de guerre français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur 
les moyens d’en prévenir le développement, par M. le docteur A. Lefèvre, 
directeur du service de santé de la marine à Brest. Paris, 1859, un volume 
in-8. 

Anthropologie, ou Étude des organes, fonctions, maladies de l’homme 
et de la femme. 5° édition, par M. le docteur Antonin Bossu. 2 volumes 
avec un atlas. 


Des principales eaux minérales de l'Europe, par M. le docteur Armand 
Rotureau. Tome II. 


De la dynamoscopie dans l’hémorrhagie cérébrale, par M. le docteur 
Collongues. 

Mémoire sur la désarticulation totale de la mâchoire inférieure, par 
M. le docteur Maisonneuve. 

The Dublin Quarterly Journal. Mai. 

Journal des vétérinaires du Midi, Avril. 

L’Abeille médicale d'Athènes. 

Archives générales de médecine. Février à mai. 

Recueil de médecine vétérinaire. Mai. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Mai. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 10. 

Le Progrès, n. 19. 

La Clinique européenne, n. 20. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 19. 

L'Abeille médicale, n. 20. 

Gazette médicale de Paris, n. 20. 

La France médicale, n. 20. 

L'Union médicale, n. 56 à 58. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 56 à 58. 

Gazette des hôpitaux, n. 56 à 58. 


Thèses soutenues devant la Faculté de médecine de Paris, pendant 
l’année 1859, n. 55 à 90. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVIII, n. 49. 











SÉANCE DU 24 MAI 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


LE. Un rapport de M. le docteur BalLLy, médecin-inspecteur 
des eaux minérales de Bains (Vosges), sur le service médical 
de cet établissement pendant les années 4856 et 4857. — Un 
mémoire de M. le docteur CaiLcaT, intitulé : « De l'emploi 
» des eaux minérales de Bourbon-l’Archambault dans les 
» hémiplégies par hémorrhagie cérébrale. » (Commission des 
eaux minérales.) 


II. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Lot et du Pas-de-Calais 
pendant l'année 1858.— Un rapport de M. le docteur Dansou, 
sur une épidémie de rougeole qui a régné dans l'arrondisse- 
ment de Béthune en 1858. — Un second rapport de M. le 
docteur CausarD, sur une épidémie de variole qui a régné 
dans plusieurs communes de l'arrondissement de Châtillon- 
sur-Seine en 1858 et 1859. (Commission des épidémies.) 


HI. La recette et l'échantillon d'un médicament auquel on 
attribue la propriété de guérir les maux d'yeux. — Des 
échantillons et les recettes de composition de plusieurs mé- 
dicaments préconisés par l'inventeur comme pouvant guérir 
un grand nombre de maladies. (Commission des remèdes secrets 
el nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
T. XXIV,. N° 16. 56 
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les départements de la Charente-Inférieure , de l’Orne et du 
Var. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Léon Durour, nouvellement promu associé 
national, adresse ses remerciments à l’Académie pour sa no- 
mination. 


II. MM. A. BecquereL , Device et Revei adressent à la 
Compagnie chacun l'exposé de leurs titres à la place vacante 
dans la section d'hygiène publique , etc. (Æenvoi à la com- 
mission.) 

IH. MM. les membres du bureau de la Société de pré- 
voyance des pharmaciens de la Seine prient l’Académie de 
vouloir bien préciser les proportions de codéine qui doivent 
entrer dans la préparation du sirop de ce nom. (Renvoi à la 
Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. M. le docteur Purécxar (de Lunéville) prie l’Académie 
de vouloir bien lui donner son avis sur la question suivante : 


« Un praticien a- t-il le droit, malgré l’article 378 du Code 
» pénal , de faire connaître une forme non encore décrite, 
» d'une maladie, et une cause non encore connue d’une autre 
» affection, qu'il a consciencieusement étudiées, dans cer- 
» tains ateliers d'une manufacture ? » ( Renvoi à l'examen de 
M. Devergie.) 


V. M. le docteur JacQuor adresse à la Compagnie une note 
intitulée : « Péritonite très grave, prompte guérison sous 
» l'influence de cataplasmes d’amidon appliqués chauds sur 
» tout le ventre. » (Æenvoi à M. Depaul.) 


VI. M. le docteur Gauprior prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté dans ses archives. (Accepté.) 


VII. M. le docteur E. Fournier soumet une note à l’Aca- 
démie sur un moyen, qu'il considère comme nouveau, de 
traiter certains rétrécissements de l’urèthre. ( Æenvoi à 


M. Laugier.) 





us Le 
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VIIL. M. Cmarrièrke met sous les yeux de l’Académie un 
appareil qu'il désigne sous le nom de fluiduc, et qu'il a con- 
struit dès l'année 1834, pour faire des injections d'air et 
d’eau tout à la fois dans les organes. (Commissaires : MM. Pa- 
tissier, Poiseuille, Henry et Gavarret.) 

IX. M. Deurrayssé adresse à l'Académie une note sur les 
bons effets qu'il dit avoir obtenus par l'administration du 
sulfate de quinine par la bouche et par l'anus en même 
temps, dans le traitement des fièvres intermittentes. 


LECTURES. 


M. le docteur Marc D'Espine (de Genève) donne lecture à 
l’Académie d’une « Note sur l'épidémie de variole qui a régné 


»à Genève depuis le mois de mars 1858. » (Commission de 
vaccine. ) 


M. Marc d’Espine dépose en même temps le programme 
d'un prix proposé par la Société médicale de Genève, sur des 
questions relatives à la variole, à la varioloïde, à la vari- 
celle, etc. 


RAPPORTS. 


. Rapport officiel en réponse à une lettre ministérielle sur 
la question de la contagion des accidents secondaires de la 
syphilis, au nom d'une Commission composée de MM. Vel- 
peau, Ricord, Devergie, Depaul, et Gibert, rapporteur (1). 


Par une lettre en date du 25 octobre 1858, M. le Ministre 
de l’agriculture, du commerce et des travaux publics consul- 
tait l'Académie pour obtenir la solution des deux questions 
suivantes, dans l'intérêt de la pratique médicale et de la 
médecine légale : 


(1) L'un des commissaires, M. Ricord, a déclaré faire ses réserves, se 


proposant de discuter le rapport au point de vue de l'interprétation légi- 
time des faits. 
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14° Les accidents syphilitiques constitutionnels sont - ils 
contagieux ? 

2° Au point de vue de la contagion, le produit de ces acci- 
dents a-t-il chez les enfants à la mamelle des propriétés 
différentes que chez l'adulte ? 

Dans la lettre de M. le docteur Auzias-Turenne, qui avait 
été l'occasion de la missive ministérielle, et qui y était jointe, 
on lit cette phrase plus explicite : 

« Il s'agit de la contagion possible des accidents secondaires 
(autrement dits constitutionnels) de la syphilis. » 

Ces questions, depuis longtemps résolues pour le praticien 
dans le sens de l’aflirmative, avaient été obscurcies par les 
expériences et les dénégations de Æunter, dans le siècle 
dernier, et plus encore à notre époque, par un système 
expérimental nouveau qui tendait à réformer les doctrines 
généralement reçues sur la syphilis, d'après les résultats 
obtenus de l'inoculation artificielle. 

La contagion des accidents secondaires avait fini par être 
révoquée en doute ou même complétement niée par plusieurs 
médecins de cette nouvelle école, bien que les partisans des 
anciennes doctrines, s'appuyant, à la vérité, presque exclusi- 
vement sur l'observation clinique, continuassent de chercher 
à faire prévaloir l'autorité des faits cliniques sur les lois 
posées par la doctrine nouvelle. 

Moi-mème, dans mon Manuel des maladies vénériennes 
(publié en 1838), j'avais réuni un certain nombre d'obser- 
vations prouvant la transmissibilité des accidents consécutifs 
de la syphilis, d'un sujet infecté à un sujet sain, de l'enfant 
à la nourrice, et réciproquement. 

Depuis cette époque, de nouveaux faits se sont produits 
dans la science et sont venus surabondamment démontrer que 
non-seulement les accidents secondaires ou consécutifs de la 
syphilis sont contagieux (du moins dans certaines condi- 
tions), mais encore, contrairement à une des lois nouvelle- 
ment établies, que l'inoculation artificielle (soit par la 
lancette, soit au moyen du vésicatoire, soit par d’autres pro- 
cédés encore) peut reproduire ces accidents, non-seulement 
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sur une région saine du sujet déjà infecté, mais encore sur un 
sujet tout à fait sain. Ainsi, les papules muqueuses ou tuber- 
cules plats, l’ecthyma syphilitique, l'ulcère du gosier, lui- 
même, ont pu être inoculés par des expérimentateurs dont 
il n'est possible de contester ni les lumières ni la bonne 
foi, et dans des circonstances qui ne pouvaient laisser matière 
à aucun doute. 

Le détail de ces nouvelles expériences nous entraînerait 
trop loin, on en trouvera d'ailleurs le résumé dans les lettres 
publiées par M. le docteur Auzias-Turenne dans les numéros 
du 16 décembre 1858 et du 1‘ janvier 1859 de la Revue 
médico-chirurgicale étrangère (1). 

Ces expériences, dues à des médecins français et étrangers, 
parmi lesquels il me suffira de citer les noms bien connus de 
Wallace, Waller, Rinecker, Velpeau, Vidal (de Cassis), 
Bouley, etc., devaient-elles être répétées par nous, ou bien 
devions-nous nous contenter de relater les faits déjà acquis à 
la science ? 

Quelle que fût notre répugnance profonde pour toute ten- 
tatived'inoculation (répugnance tellement accrue par le succès 
de plusieurs de nos expériences , que nous nous refuserions 
aujourd'hui formellement à toute nouvelle tentative de ce 
genre ); quelque confusion qu'ait apportée, à notre sens et à 
celui de bien d'autres, dans les faits et dans leur légitime 
interprétation, cette prétendue base donnée comme fonde- 
ment nouveau et nécessaire à la doctrine de la syphilis (2) 


nous avons cru, en présence des dénégatio 


ns obstinées 


(1) Voir aussi le Traité des maladies vénériennes de M. Vidal (de Cassis), 
2° édit. Paris, 1855, p. 386 et suiv. 

(2) Citons ici les paroles d’un partisan sincère et éclairé du fondateur 
de la nouvelle école : 

« Au point où nous en sommes arrivés, si l'on veut juger la question 
» expérimentalement, il faut, de toute nécessité, inoculer par la méthode 
» nouvelle (c'est-à-dire du sujet infecté au sujet sain)... Mais à quoi bon 
» expérimenter ? L'observation clinique ne suflit-elle pas? Après avoir 
» vu l'inoculation impuissante à discerner la blennorrhagie de la syphilis, 
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que l’on opposait aux observations cliniques les plus pro- 
bantes, dévoir constater par l’inoculation opérée sous nos 
veux la transmissibilité des accidents secondaires de la 
syvphilis. 

Disons tout d’abord que nous sommes arrivés, comme il 
était facile de le prévoir, .à des résultats absolument iden- 
ques à ceux obtenus par les autres expérimentateurs, parti- 
sans comme nous de la contagion, et que nous avons constaté 
de visu la certitude des conclusions que le docteur Rinecker 
tirait, en 1852, de ses expériences : nous les empruntons au 
mémoire récemment publié par M. Rollet dans les Archives 
générales de médecine (numéros de février, mars et avril 1859). 

« 4° Les lésions locales consécutives à l’inoculation des 
accidents secondaires n'apparaissent jamais avant la fin de 
la deuxième semaine, et, en général, elles n’ont lieu qu'après 
la quatrième semaine ; {a longueur de l'incubation est un fait 
caractéristique. 

» 2° La première altération consécutive à l’inoculation se 
fait toujours au point où l'inoculation à en lieu ; elle reste 
pendant longtemps limitée dans le même siége ; elle a une 
marche essentiellement chronique, à ce point que, lorsqu'il 
n'y a point eu de traitement, l'accident local persiste encore 
à l’époque où surviennent les symptômes généraux. 

» 3° L'aflection locale se produit sous forme de tubercules 
qui s’ulcèrent au bout de quelque temps, peuvent devenir 
fongueux, et entraînent le plus souvent le gonflement des 
ganglions lymphatiques. 

» h° Les symptômes généraux ne débutent guère qu’au 
bout d’un mois, et souvent beaucoup plus tard, après les 
premières manifestations locales. » 


» nous l’avons montrée établissant entre l’ulcère syphilitique primitif et les 
» accidents secondaires des distinctions erronées, dangereuses méme, etc.» 
(GAZETTE MÉDICALE DE LYON du 16 janvier 1859, article de M. le docteur 
Rollet, portant pour titre : Inoculation, contagion et confusion, etc.) — 
Ajoutons qu'aujourd'hui, même dans le système opposé au nôtre, on ne 
reconnaît plus l'inoculation comme le seul moyen certain d'arriver au 
diagnostic du chancre vénérien. 
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Or, tous ces caractères, qui appartiennent à la syphilis 
consécutive ou secondaire, différent essentiellement de ceux 
qui ont été assignés à la syphilis primitive, soit spontanée, soit 
inoculée, et suffiraient seuls à prouver le caractère conta- 
gieux des accidents consécutifs auxquels on avait formelle- 
ment refusé ce caractère. 

En effet, dans la doctrine des anticontagionistes, on admet 
que le chancre est toujours le seul symptôme caractéristique 
de la syphilis à son début ; que le chancre vénérien type, le 
chancre induré, le chancre infectant, comme on dit aujour- 
d’hui, est un ulcère ordinairement précédé d’une pustule (qui 
débute sans période d'incubation); uleère qui s’indure plus ou 
moins rapidement, mais toujours dans le premier septénaire 
qui suit le coït infectant ; en sorte que : défaut d'incubation, 
forme élémentaire pustuleuse, ulcération, induration toujours 
consécutive à l’ulcération, tels sont les caractères imposés au 
chancre primitif (1). 

Tandis que : période d'incubation de 18 à 20 jours et plus, 
forme papuleuse primitive , puis tuberculeuse , enfin ulcéro- 
croûteuse. tels sont les caractères du phénomène consécutif 
ou secondaire; il est vrai que le chirurgien distingué que nous 
avons cité plus haut (M. Rollet, de Lyon), s’éloignant complé- 
tement de l'opinion de M. Ricord sur ce point, veut que 
l’accident secondaire soit regardé, de même que le primitif, 
comme un chancre induré.… Mais notre opinion, conforme à 
celle de M. le docteur Auzias-Turenne, est que, dans tous les 
cas où l'on a cru trouver dans la marche et les phénomènes de 
l'accident local une complète analogie entre le chancre induré 
primitif et l'ulcère secondaire, on s'en est laissé imposer par 
des idées préconçues, et que l’on a pris pour des accidents 
primitifs des lésions locales dues à une véritable communi- 
cation d'accidents secondaires ou consécutifs, accidents dont 
l’expérimentation directe a démontré le caractère contagieux. 


(1) Voir les Leçons sur le chancre, professées par M. Ricord, chirurgien 
de l'hôpital du Midi, et publiées par Alfred Fournier, interne du même hô- 
pital, 4 vol. in-8. Paris, 1858 (notamment aux pages 15, 16 et 81) 
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Voici, en peu de mots, les nouveaux faits que nous pouvons 
citer à l'appui de cette doctrine : 

4° N° 1. Saint-Charles : Adulte affecté d’un Zwpus ou 
dartre rongeante de la face (dont le début date de l'enfance). 
Inoculation au bras gauche sur une surface excoriée par un 
vésicatoire à l'ammoniaque, à l’aide d’une application de 
charpie imbibée de matière purulente recueillie sur des 
papules muqueuses secondaires de l'anus. 

Ce dernier sujet, couché dans le service de M. Bazin 
(pavillon Saint-Mathieu), présentait autour de l'anus une 
couronne de pustules plates datant d’une quinzaine de jours, 
consécutives à un chancre du prépuce contracté quinze mois 
auparavant, chancre dont la cicatrice est restée apparente. 

Le 30 janvier 1859, cinq jours écoulés depuis l’inoculation, 
celle-ci n’avait laissé d'autre trace que la maculature du vési- 
catoire (de la largeur environ d'une pièce de 50 centimes). 
Neuf jours plus tard, la maculature effacée, un peu de rou- 
geur apparaît au même lieu. Le 12 février, dix-huitième jour 
de l’inoculation, apparition d'une papule cuivrée, saillante. 
Le 16, vingt-deuxième jour, un peu de suintement s'opère à 
la surface de cette papule, qui a grossi et s'est étalée. Ce suin- 
tement devient purulent et se concrète en croûte légère. 
Le 23, vingt-neuvième jour, un ganglion existe dans l’ais- 
selle correspondante. Le 26, trente-deuxième jour, la croûte, 
détachée par un bain de vapeur, laisse voir une excoriation 
encore très superficielle. Le 21 mars, cinquante-cinquième 
jour, une ulcération, toujours superficielle, s’est un peu 
creusée dans le centre de la papule, devenue de plus en plus 
saillante, indurée, et constituant un véritable tubercule ; de 
plus, quelques taches et quelques papules rougeâtres se sont 
montrées sur le tronc; plus tard, elles se sont changées en 
pustules acnéiques qui se sont généralisées sur la face pal- 
maire des membres supérieurs, sur le ventre, sur la face in- 
terne des cuisses et sur les régions inguinales, etc. Le 31 mars 
on met le malade à l'usage du sirop de deuto-iodure ioduré 
et des bains de sublimé. Aujourd'hui, 16 mai, après six se- 
maines de traitement, le tubercule ulcéré du bras est résolu, 
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offrant à son centre une cicatrice blanche, superficielle, un 
peu déprimée. Les ganglions axillaires persistent : la syphi- 
lide générale commence à entrer en résolution. 

2° N° 47. Saint-Charles. — Adulte vigoureux, affecté d’un 
lupus papulo-tuberculeux invétéré qui couvre toute la face et 
s'accompagne d'hypertrophie. Plusieurs inoculations succes- 
sives par le même procédé et avec la même matière que le 
précédent. Deux de ces inoculations ont réussi, donnant lieu 
aux mêmes phénomènes locaux, mais précédés d’une période 
d’incubation encore plus longue et qui n’a guère été moindre 
de vingt-cinq jours de silence, après lesquels un peu de rou- 
geur a commencé à se montrer, gltérieurement suivie du dé- 
veloppement d'une papule sèche d'abord, puis humide, exco- 
riée, croûteuse et indurée, constituant, en un mot, un véritable 
tubercule plat. Un ganglion du volume d'une noisette s’est 
développé concurremment dans la région axillaire. Une ro- 
séole a commencé à se montrer sur le tronc le 5 mars, c’est-à- 
dire le trente-septième jour qui a suivi l'inoculation. Peu 
après, un traitement spécifique a été commencé : la guérison 
paraissait entière le 17 mai suivant. 

Les sujets de ces deux expériences ont été inoculés sous mes 
yeux par M. le docteur Auzias-Turenne, dont je ne saurais 
trop louer le zèle et l’assiduité. Les deux suivants ont été ino- 
culés par moi-même et par le procédé vulgaire, c'est-à-dire 
au moyen de la lancette. 

3° Le premier de ces deux cas offre une grande analogie 
avec les précédents; seulement, la papule a été beaucoup 
moins volumineuse, l'induration tuberculeuse moins pro- 
noncée, moins étendue, et s’est résolue plus rapidement, lais- 
sant une ulcération arrondie, superficielle, un peu fongueuse. 
Le traitement spécifique a été institué avant l'apparition de 
la roséole. Aujourd’hui, 47 mai, ce sujet est en voie de gué- 
rison. On s’est servi pour l’inoculation de l'espèce de lymphe 
sécrétée par la surface papuleuse du n° 1, citéen premier lieu. 
Cette inoculation a été pratiquée le 28 février 1859, le phé- 
nomène local ayant alors seize à dix-sept jours de date. 

h° La seconde observation est beaucoup plus curieuse, à 
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cause du siége où a été puisé le virus (papule squameuse du 
front), des apparences de celui-ci (la lancette n’était chargée 
que de sérosité sanglante), de la longue durée de l’incuba- 
tion (trente-cinq jours environ), entin de la forme du phéno- 
mène initial, qui n'a, pendant toute sa durée, offert d'autre 
lésion apparente qu'une papule étalée en plaque squameuse 
sans aucune exhalation ni excoriation : il n’y a pas moyen, 
par conséquent, d'admettre ici le sentiment de M. Rollet et 
de confondre une pareille lésion avec le chancre induré. 

Voici les détails de cette intéressante observation : 

5° Le malade qui a fourni la matière de l’inoculation avait 
été traité à l'hôpital du Midi (service de M. Puche) d'un 
chancre induré de la face externe du prépuce (un peu phymo- 
sique) qui, lors de son entrée dans nos salles (le 7 février 
1859), avait laissé une cicatrice indurée, encore un peu rou- 
geâtre, en forme de tubercule plat lenticulaire, avec engor- 
gement indolent et léger des ganglions inguinaux. Sur la 
verge, le scrotum, la partie interne correspondante des cuisses, 
à l'anus, s'étaient développées des papules muqueuses secon- 
daires qui, de là, s'étaient répandues sur d’autres régions. Il 
existait, notamment au front, une large papule squameuse 
d'un rouge cuivré, tout à fait sèche, et ayant environ l'étendue 
d'une pièce de 50 centimes. Le 9 février, la pointe d’une lan- 
cette fut enfoncée dans la circonférence de cette papule et se 
chargea d’un sang un peu séreux, qui fut immédiatement ino- 
culé à la partie supérieure de la face palmaire de l’avant-bras 
droit (près du pli du coude) d'un sujet affecté, comme les pré- 
cédents, de lupus du visage. Comme nous n'avions aucune- 
ment la pensée que cette inoculation püt réussir, nous lais- 
sâmes sortir ce jeune homme une quinzaine de jours plus tard; 
la trace de la piqûre de la lancette était alors complétement 
effacée. 

Le 1# avril suivant, ce jeune homme rentra au pavillon 
Saint-Mathieu, dans le service de M. Bazin. Alors, c'est-à- 
dire cinquante jours écoulés depuis l’inoculation, on vit avec 
surprise qu'au point où elle avait eu lieu s'était développée 
une papule rougeâtre , étalée et irrégulière!, légèrement squa- 
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meuse, tout à fait sèche, de la largeur d’une pièce de 50 cen- 
times environ... rappelant très bien, par conséquent, la 
papule squameuse frontale qui avait servi à l'inoculation. 

Au dire du malade, le début de cette papule remontait à 
quinze jours environ ; elle n'aurait donc commencé à se mon- 
trer que trente-cinq jours après l’inoculation. Au-dessus et 
autour de cette plaque, on découvrait quelqnes taches cui- 
vrées un peu saillantes, commencement de la syphilide squa- 
meuse consécutive, qui, plus tard, s'est étendue aux autres 
régions du corps. Un ganglion douloureux, plus gros qu'une 
noiselte, s'était développé dans l’aisselle correspondante. 

Le 23 avril, le sujet se place comme infirmier dans une 
autre division du service de M. Bazin. Il était alors dans l’état 
suivant : taches de roséole sur le tronc, quelques rares pa- 
pules squameuses sur la face palmaire des membres supé- 
rieurs; persistance à l’avant-bras droit de la papule cuivrée 
initiale; papules squamo-croûteuses abondamment répan- 
dues dans le cuir chevelu; engorgement des ganglions cervi- 
caux postérieurs ; papules muqueuses commencantes à l'om- 
bilic et au pourtour de l’anus : rien à la bouche, au gosier, 
ni aux parties génitales. 

Peu après, on institue le traitement spécifique, et déjà, le 
18 mai suivant, tous les symptômes, notablement amendés, 
annonçaient une guérison prochaine. 

Tous ces sujets, vierges d'ailleurs de toute syphilis avant 
nos expériences, étaient, comme on l’a vu, affectés de /upus 
invétéré du visage, sans offrir d'autre indice de scrofules. 

Il nous a semblé que ce genre d’expérimentation offrait 
moins d’inconvénient sur eux que sur d’autres. Peut-être 
même était-il permis d'espérer que le traitement spécifique, 
institué en vue de la diathèse syphilitique, pourrait modifier 
avantageusement la maladie ancienne de la peau, et que cette 
double modification morbide et thérapeutique ne serait pas 
sans quelque heureuse influence sur le lupus, que l’on n'avait 
pu, jusque-là, amener à guérison : l'avenir nous apprendra 
si cetespoir pourra se réaliser ! 


En attendant, nous croyons que ces expériences, dont les 
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résultats ont été constatés par plusieurs membres de la Com- 
mission et par trois médecins de l'hôpital Saint - Louis 
(MM. Bazin, Devergie et Hardy), ne permettent plus d'élever 
aucun doute sur le caractère contagieux de la syphilis consé- 
cutive ou secondaire. 

Si l’on y jointiles inoculations pratiquées par d’autres mé- 
decins, tant en France qu’à l'étranger, et surtout les faits cli- 
niques nombreux qui militent en faveur de notre opinion, 
nous pensons que toute tentative nouvelle d'inoculation arti- 
ficielle devient superflue et peut être même regardée comme 
blämable. 

Nous n'hésiterons donc point à répondre par l’affirmative 
à la première question posée par M. le docteur Auzias-Tu- 
renne, et soumise à la Compagnie par M. le ministre. 

Quant à la seconde question, outre qu’elle se trouve impli- 
citement résolue par la solution de la première, les faits cli- 
niques ne sont là ni moins nombreux, ni moins probants que 
dans le premier cas. 

Tous les praticiens ont vu, tous les auteurs ont rapporté 
des exemples d'infection de la nourrice par le nourrisson, et 
de la propagation ultérieure de la maladie à d'autres sujets 
par l’un et par l’autre. et il n'y a aucune raison de supposer 
que, dans ce cas, le virus syphilitique ait des propriétés dif- 
férentes de celles observées chez l'adulte. 

Les exemples d'infection du nourrisson par la nourrice 
sont moins nombreux et moins authentiques. ce qui se com- 
prend facilement, puisqu'une nourrice malade ne trouve 
guère de personnes disposées à lui confier un nourrisson ; ce- 
pendant il en existe aussi dans la science, et un médecin de 
Paris, M. le docteur Caron, a récemment communiqué une 
observation fort intéressante sur ce sujet à la Société médi- 
cale du 2° arrondissement. 

En résumé donc, nous proposons à la Compagnie de répon- 
dre aux deux questions posées dans la lettre ministérielle de 
Ja manière suivante : 

1° 11 y a des accidents secondaires ou constitutionnels de 
la syphilis, manifestement contagieux. En tête de ces acci- 
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dents, il faut placer la papule muqueuse ou tubercule plat. 

2° Cette règle s'applique à la nourrice et au nourrisson 
comme aux autres sujets, et il n’y a aucune raison de supposer 
que chez les enfants à la mamelle, le produit de ces accidents 
ait des propriétés différentes de celles qu'on lui connaît chez 
l'adulte. 


— M. Ricorp étant absent, la discussion est ajournée à une 
des prochaines séances. 


IL. Recherches statistiques sur l'action du seigle ergoté dans la 
parturition, par M. Device. (Rapport de MM. P. Dubois, 
Depaul et Danyau, rapporteur.) 


Le mémoire dont je vais avoir l'honneur de vous rendre 
compte au nom de MM. P. Dubois, Depaulet au mien, vous a 
été présenté par un honorable candidat à la place vacante dans 
la section d'hygiène et de médecine légale, M. le docteur De- 
ville, chargé depuis un grand nombre d'années de l’inspec- 
tion du service de la vérification des décès dans plusieurs 
arrondissements de la ville de Paris, et qui s’est efforcé de 
tirer bon parti des nombreux documents que sa position lui 
a permis de recueillir. 

M. Deville est arrivé, par la statistique, à des conclusions 
identiques avec cellesque j'ai eu l'honneur de formuler, aunom 
de votre commission, dans le rapport adressé par l'Académie 
au préfet de la Seine en 1850. Il pense avoir prouvé par les 
faits soumis à son observation le danger auquel les enfants 
sont exposés par l'administration du seigle ergoté prescrit 
pour hâter l'accouchement, et par conséquent la nécessité à 
ne l’employer qu'avec une extrême réserve et des précautions 
particulières. 

La statistique de M. Deville peut se résumer en peu de 
mots : 

Dans l’espace de quarante-neuf mois pris dans les années 
de 1844 à 1848, il a fait, sur 19,476 décès, 5,180 inspec- 
tions ; 621 étaient relatives à des enfants déclarés mort-nés, 
dont 106, toutefois, avaient vécu, mais trop peu de temps 





894  DEVILLE. — SEIGLE ERGOTÉ DANS LA PARTURITION. 


pour être présentés vivants à l'officier de l'état civil. M. De- 
ville les déduit, et, sur les 515 restants, déduisant encore 
tous les cas dans lesquels la mort a pu être facilement assi- 
gnée à une cause quelconque, certaine ou probable, autre que 
l'ergot, il arrive enfin au chiffre de 72, qui représente celui 
des cas dans lesquels le seigle a été administré et semble ne 
pouvoir se soustraire à l'accusation qui pèse sur lui; 72 sur 
515, c'est-à-dire un septième! Ce serait là assurément une 
proportion considérable, bien digne, comme le dit l’auteur, 
d’éveiller la sollicitude de l'autorité administrative. 

Mais suffit-il d’avoir fait les éliminations opérées par 
M. Deville pour conclure à l’action funeste du seigle ergoté 
dans les 72 cas restants? Nous ne sommes pas suspect de 
prédilection outrée pour l'ergot de seigle, et pourtant nous ne 
pouvons considérer la statistique de notre honorable confrère 
comme parfaitement démonstrative des fâcheux effets de ce 
médicament. Nul n’est peut-être plus disposé que nous à 
croire que ses impulations sont fondées: nous n’en devons 
être que plus sévère pour les preuves, que plus difficile sur 
les faits par lesquels on veut renforcer notre conviction ou 
entraîner celle des autres. 

Or, de quelle espèce sont les faits produits par M. Deville ? 
S'agit-il d'enfants morts pendant le travail dans sa propre 
clientèle, sous ses veux, à la suite de l’administration du 
seigle ergoté prescrit et donné par lui-même, tellement qu'il 
ait pu connaître exactement et relater avec détail toutes les 
circonstances de l'accouchement? Était-il en mesure de dire 
si les mères étaient primipares ou mullipares, si la présenta- 
tion (je suppose qu'il se soit toujours agi du sommet) était 
régulière ou irrégulière ; quelle était la position, quel était 
l’état de l'orifice avant l'administration du seigle ergoté, quel 
était celui des contractions utérines, surtout celui des pulsa- 
tions fœtales? Pouvait-il nous renseigner sur les modifications 
survenues dans le caractère des contractions et dans les 
bruits du cœur du fœtus après l’ingestion du seigle, sur le 
temps écoulé entre cette ingestion et la naissance de l'enfant, 
enfin sur l'état de celui-ci immédiatement après l'expulsion ? 
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Tous ces détails, essentiels pourtant, et sans lesquels une 
bonne statistique nous paraît absolument impossible, M. De- 
ville ne pouvait pas les donner. Il ne le pouvait pas, car les 
faits sur lesquels il a opéré et qui servent de base à sa statis- 
tique, ne sont pas des faits d'observation personnelle. Ce qu'il 
a pu nous faire connaître sur chacun d'eux, cen'est rien 
autre chose que le résultat d’une enquête après la mort. En- 
core si cette enquête avait été faite auprès des médecins et des 
sages-femmes qui avaient donné des soins ! Même alors, je 
l'avoue, elle me semblerait très imparfaite, très insuffisante, 
car comment supposer chez toutes les personnes interrogées 
une complète bonne foi et une entière compétence ? Mais au 
moins on aurait obtenu ainsi quelques détails, les uns précis 
et sincères, les autres vagues ou suspects. Par une élimina- 
tion sévère, plus jalouse de la qualité que de la quantité, on 
serait peut-être arrivé, même avec une statistique ainsi ré- 
duite, à quelques résultats; mais ce n’est point ainsi que 
M. le docteur Deville a procédé, et nous sommes les premiers 
à reconnaître qu'une telle enquête, poursuivie dans des clien- 
tèles qu’il n’a aucun droit de scruter ou de contrôler, n’était 
ni possible ni convenable, et qu'elle n’eût été acceptée par 
personne, même de la part d'un médecin dont l'honorabilité 
est aussi parfaitement établie. Il s'est donc contenté, en fai- 
sant sa visite d'inspection, de s'enquérir, quand on lui pré- 
sentait un enfant mort-né, de la cause de la mort ; et auprès 
de qui a-t-il pris des renseignements? Ce ne pouvait être 
évidemment qu'auprès des personnes présentes à sa visite, 
telles que l'accouchée, la garde, les parents ou les domesti- 
ques, qui n'ont pu lui donner que des informations incom- 
plètes et insuflisantes. Qui est-ce qui, parmi toutes ces per- 
sonnes interrogées (je ne mets pas en doute qu'elles ne l’aient 
été avec tout le soin possible), eùt été capable de lui dire si, 
avant l'administration du seigle, l'enfant était encore vivant 
ou s'il avait déjà succombé ; si, vivant encore, sa circulation 
était parfaitement normale, ou bien plus ou moins profondé- 
ment troublée, de telle sorte que le seigle n’ait eu dans ce 
dernier cas qu'une part douteuse à sa mort? Qui, parmi ces 











896  DEVILLE. — SEIGLE ERGOTÉ DANS LA PARTURITION. 


personnes, dont l'ignorance ne pouvait dans aucun cas être 
rachetée par la bonne volonté et la franchise, pouvait savoir 
et aurait pu dire si c'était bien par l'action du seigle que 
l'enfant avait péri, ou bien si ce n'était pas longtemps après 
la cessation des effets, en général d'assez courte durée, de ce 
médicament, longtemps après le retour des contractions uté- 
rines à leur type normal, que l'enfant aurait commencé à 
souffrir, et si par conséquent la mort imputée au seigle ne 
devait pas être exclusivement attribuée, soit à la longueur 
excessive, soit à quelque autre circonstance du travail. J'ad- 
mets que, dans un certain nombre de cas, le plus grand 
nombre, c’est bien le seigle, rien que le seigle, qui avait fait 
le mal : où est la preuve, la preuve certaine, qu'il en a bien 
été ainsi? Et dans ceux, beaucoup moins nombreux, je l'ac- 
corde, où cette accusation serait mal fondée, où sont les 
moyens de la mettre à néant? — De données nécessairement 
vagues comment tirer une statistique rigoureuse ? M. Deville 
ne le pouvait pas et n'y a pas réussi en effet, malgré tout le 
soin qu'il a apporté à la collection de ses matériaux et à la 
composition de son travail. 

Ce qui précède suflirait peut-être pour justifier cette opi- 
nion; mais aux objections déjà présentées, nous pouvons et 
nous devons en ajouter encore quelques autres, non plus sur 
les 72 cas conservés par M. Deville, mais sur quelques-unes 
des catégories de ceux qu'il a cru devoir éliminer, et qui 
n'auraient peut-être pas dù être écartées sans observations. 

M. Deville retranche de son total d'enfants morts-nés, les 
monstres incapables de vivre après leur naissance, les fœtus 
morts depuis plus ou moins longtemps dans le sein de leur 
mère et putréfiés, ceux nés bien avant l'époque de la viabi- 
lité. Rien de mieux , assurément. Je comprends également 
très bien la radiation absolue de ceux dont l'expulsion pré- 
maturée avait été le résultat de manœuvres criminelles, quels 
qu'aient été d'ailleurs les moyens mis en usage, eût-ce été le 
seigle lui-même; mais dans les cas où une commotion phy- 
sique, une émotion morale de la mère, une présentation des 
pieds ou des fesses, une version pratiquée pour remédier à 
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une présentation vicieuse, l'existence des jumeaux, l’applica- 
tion du forceps, celle même du céphalotribe pouvaient être 
justement invoquées pour expliquer la mort, M. Deville est-il 
bien sùr qu'à une époque quelconque du travail , alors que 
l'enfant vivait encore, le seigle n'ait pas été administré, et 
qu'il n’ait pas eu une part considérable dans le résultat ; ou 
plutôt ne sait-il pas, car il le dit quelque part dans son mé- 
moire, qu'il en a souvent été ainsi? Est-il bien sûr, pour 
prendre quelques exemples seulement, que lorsque l'enfant a 
été retourné dans le sein de sa mère, expulsé ou amené par 
l'extrémité pelvienne, extrait avec le forceps ou avec le cé- 
phalotribe, ce n’est pas, .dans un certain nombre de cas, sur 
un petit cadavre qu'on opérait, sur un enfant mort par l'ad- 
ministration bien inopportune de seigle ergoté? Qui sait 
mieux que M. Deville ce que l'ignorance est capable en ce 
genre, et avec quel aveuglement elle procède dans les condi- 
tions où elle devrait le plus absolument s'abstenir? Il n’était 
donc pas inutile qu'à l'occasion de ses éliminations, notre 
distingué confrère, non content de l'indication d’une cause de 
mort certainement suffisante par elle-même, montrât, par un 
renseignement précis, qu'on n'en pouvait pas invoquer 
d'autre, en particulier celle qui fait l'objet de son mémoire, 
Ici comme dans les cas admis à la charge du seigle, nous ne 
pouvons nous empêcher de regretter l'absence de quelques 
détails. Il est vrai qu'une simple mention n'aurait pas suffi, et, 
malheureusement l’auteur, qui ne nous a rien donné de plus 
pour les cas qu'il a cru devoir conserver, ne pouvait être ni 
plus précis, ni plus explicite pour ceux qu’il a éliminés. Nul 
doute qu’avec des renseignemets complets, il n'eùt pu grossir 
le chiffre des morts véritablement imputables au seigle, ou 
tout au moins compenser par quelques-uns des faits de la se- 
conde categorie ceux qu’une connaissance circonstanciée du 
travail l'aurait forcé de retrancher de la première. On le voit, 
nous sommes bien loin de prendre parti pour l'ergot contre 
M. Deville; mais puisqu'il s'agit d'un procès, on ne saurait 
être trop exigeant sur la qualité des témoignages, trop diffi- 
cile sur leur insuflisance, trop sévère pour les admettre, trop 
T. XXIV. N° 16, 57 
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prémuni contre les entraînements d'une conviction bien éta- 
blie et déjà ancienne, trop fidèle au devoir d'une stricte im- 
partialité. Combien n'eussions-nous pas été charmé de trouver 
dans le mémoire de M. Deville, sinon des observations détail- 
lées, au moins des tableaux avec un entête complet et suffisam- 
ment divisé, et des colonnes bien remplies qui n'eussent rien 
laissé sans réponse. Ceux qu'il nous a donnés ne se composent 
que de brèves indications ; et tel est le nombre et l’impor- 
tance des desiderata, qu'il n'en peut sortir aucune solution 
satisfaisante, Citons quelques exemples : 

N° 13. Constant, rue Galande, 35. — « Enfant mort, né à 
» terme, administration de 2 grammes de seigle ergoté en une 
» seule fois. 3 mars 1844. » 

N° 24. Dupont, rue d'Enfer, 41. — « Enfant mort, né à 
» terme; administration du seigle ergoté. 1° avril 1844. » 

Et ainsi d'un grand nombre d’autres. 

Quelques - unes sont, à la vérité, un peu plus expli- 
cites : . 

Ainsi : 

N° 20. Gard, rue de la Limace, 26. — « Enfant mort, né à 
» terme. Administration du seigle ergoté par une sage-femme ; 
» mouvements de l'enfant très sensibles, au dire de la 
» mère, jusqu'au moment de l'administration du seigle. 
» 23 juin 1845. » 

En supposant que la mère ne se fût pas trompée, et l’on 
sait à quel point les illusions sont faciles, en supposant qu'au 
moment où l'on invoquait ses souvenirs, sa mémoire eût été, 
sur l'instant précis de la cessation des mouvements, d’uné 
fidélité parfaite, une conclusion rigoureuse serait-elle possible 
dans ce cas en l'absence de beaucoup d’autres renseignements 
que nous avons montré plus haut être absolument néces- 
saires? Et d'ailleurs, ne sait-on pas que, dans un grand 
nombre de cas, à une époque plus ou moins avancée du tra- 
vail, les mouvements cessent d'être perçus, bien que l'enfant 
soit plus tard expulsé vivant et en bon état ? 

N° 30. Amand, rue Baïllif, 9. —« Enfant mort-né, à terme. 
» Administration du seigle ergoté par un médecin dès le début 
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» des douleurs; mouvements de l'enfant très sensibles avant 
» l'administration du seigle ergoté. 24 juin 1845. » 

Mêmes remarques pour ce cas, fort incomplet comme tous 
les autres, et au sujet duquel nous ferons observer en outre 
que l'administration du seigle dès le début des douleurs, fort 
insolite assurément, pour ne rien dire de plus, n’a probable- 
ment eu de si bonne heure qu’une action assez faible, passa- 
gère, au demeurant peu dangereuse ou nulle même, si les 
membranes n'étaient pas rompues, et qu'à moins de répéti- 
tion des doses dans la suite du travail, l'accusation pourrait 
bien n'être pas ici très fondée, ou tout au moins ne pas s’ap- 
puyer sur des preuves suffisantes. 

A quoi bon multiplier ces citations ; elles n’ajouteraient 
plus rien maintenant à la justification de notre critique. Nous 
ne voulons pas toutefois abandonner ce qui concerne le ré- 
sumé de M. Deville sans exprimer le regret que son élimina- 
tion ait porté en bloc sur tous les cas d'enfants nés vivants, 
mais morts avant l'expiration des délais légaux accordés pour 
la déclaration de naissance. L'état civil les enregistre comme 
morts-nés ; mais parce que, très justement, la médecine ne les 
considère pas comme tels, était-ce une raison pour M. Deville 
de les rejeter tous absolument; parce que la mort aurait eu 
lieu non avant, mais seulement quelques heures, un ou deux 
jours après l'expulsion de l'enfant, serait-ce une raison, si le 
seigle avait été administré dans la vue d'accélérer l'accouche- 
ment, pour le regarder comme absolument étranger à cette 
issue funeste? Telle n’est pas, nous croyons pouvoir l'inférer 
de quelques passages de son mémoire, la pensée de M. Deville. 
On ne saurait nier que de fortes congestions produites par 
les troubles de la circulation fœtale pendant un travail long 
et difficile, surtout celles des centres nerveux, ne puissent 
avoir quelquefois pour l'enfant, après sa naissance, des con- 
séquences fâcheuses qu’elles n'ont pas eues primitivement. 
Tel enfant né vivant et en apparence dans d’assez bonnes 
conditions, ou bien dans un état précaire, mais ranimé par 
des soins appropriés, succombe pourtant dans un court délai, 
après avoir offert les symptômes d’une forte congestion céré- 
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brale, quelquefois même d’une apoplexic méningée. Ce ré- 
sultat éloigné, l'administration inopportune du seigle, sans 
surveillance attentive de ses effets, peut certainement le pro- 
duire tout aussi facilement, plus facilement même qu'un long 
et pénible travail abandonné à lui-même, et nous serions bien 
étonné si, parmi les 106 cas éliminés par M. Deville parce 
que la mort a été postérieure à la naissance, un certain 
nombre n'eùt pas pu grossir la liste mortuaire qu'il a con- 
servée. 

Pourquoi donc n'en avoir tenu aucun compte, pourquoi les 
avoir tous rejetés sans distinction ? C'est sans doute faute de 
détails, et parce que, en l'absence de renseignements suffi- 
sants, il était impossible de faire rigoureusement la part du 
seigle. À meryeille ; mais les mêmes motifs n'existaient-ils pas 
pour ceux qui ont paru à M. Deville devoir figurer à la charge 
de l’ergot, et que, pour notre part, nous n'avons pas trouvés 
suffisamment démonstratifs ? 

M. Deville, pour repousser toutes nos objections, s’appuiera, 
nous nous y attendons bien, sur un dernier argument, qu'il 
paraît regarder comme inattaquable : « Quand, dit-il, aucune 
» des causes diverses que je viens de signaler n'existe, et que 
» l'on rencontre un enfant venu à terme, dans de bonnes 
» conditions de vie, que néanmoins cet enfant est mort et 
» présente toutes les apparences de l'asphyxie, on peut affir- 
» mer qu'il a été donné du seigle ergoté, et, pour mon compte, 
» j'ai tellement porté mon attention sur les signes extérieurs 
» et cadavériques qui, chez les enfants morts-nés, indiquent 
» l'emploi de cette substance, que presque toujours mon opi- 
» nion est formée avant d'avoir questionné les mères ou les 
» familles de ces enfants. » Il est à regretter que notre hono- 
rable confrère ne nous ait pas fait connaître ces signes exté- 
rieurs et cadavériques d'après lesquels son expérience lui per- 
met de se prononcer si sûrement. Nous avons la plus grande 
confiance dans son coup d'œil exercé, nous croyons même 
qu'il n’est pas nécessaire d’une aussi longue pratique que la 
sienne pour reconnaître que la mort d’un enfant qui a suc- 
combé pendant le travail est le résultat d'une asphyxie fœtale; 
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mais là n’est pas la question, là ne gît point la difficulté. Le 
point à décider est de savoir si celte asphyxie tient à l’admi- 
nistration du seigle ergoté ou à une autre cause, telle par 
exemple qu'une compression inaperçue et non soupçonnée du 
cordon ombilical. Or, nous ne connaissons, quant à nous, 
aucun signe extérieur et cadavérique à l'aide duquel on pour- 
rait arriver à un pareil diagnostic. Remarquez bien qu'il ne 
s’agit pas d'établir seulement des présomptions, des proba- 
bilités. S'il en était ainsi, nous accepterions volontiers les 
faits de M. Deville, et nous nous en contenterions d'autant 
mieux qu'au fond, nous l'avons déjà dit, nous croyons qu'il a 
le plus souvent raison. Mais ce qu'il prétend nous donner, ce 
sont des témoignages irrécusables, des faits d'une certitude 
absolue, en un mot, une démonstration rigoureuse, et c'est 
ce qu'à regret, encore une fois, nous ne pouvons lui accorder, 
même lorsqu'il s'appuie sur ces signes extérieurs et cadavé- 
riques qui, chez les enfants morts-nés indiquent, suivant lui, 
l'emploi du seigle ergoté. 

Est-il besoin maintenant de faire remarquer à quel point 
notre honorable confrère se fait illusion lorsqu'il dit : « La 
» seule objection sérieuse qu’il soit possible de faire à mes 
» recherches, c'est que, pour que de tels documents eussent 
» une valeur incontestable, il aurait fallu faire aussi la sta- 
» tistique de tous les enfants qui naissent vivants, alors que 
» l’ergot de seigle a été administré à leurs mères pendant le 
» travail de l'accouchement. » On voit, d’après les détails de 
notre critique, qu'il y avait bien d'autres objections sérieuses 
à faire à son travail. Une contre-statistique, comprenant la 
série des cas heureux, opposée à la sienne ou plutôt à une 
statistique faite avec toute la rigueur que nous avons indi- 
quée, n’en est pas moins une lacune considérable, et puisqu'il 
la signale lui-même, nous aurions mauvaise grâce à y in- 
sister. 

Mais ce double document, d’autres statistiques le fournis- 
sent sur une échelle, à la vérité, comparativement bien 
petite. M. Deville, qui indique en particulier celle très récente 
(Medical Times et Gazette, décembre 1855) et assez bien 
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faite du docteur West, d'Alford (Lincolnshire), s’y arrête à 
peine, et semble mettre en doute l'authenticité des résultats. 
Peut-être notre honorable confrère n’a t-il eu connaissance 
que d'unextrait donné par quelque recueil périodique français, 
et non du travail publié dans le Medical Times. Ce journal, 
s'il l'avait consulté, aurait mis sous ses veux un très intéres- 
sant tableau auquel il ne manque, pour être satisfaisant, que 
l'indication de l'état de la circulation fœtale avant et après 
l'administration du seigle, lacune, il est vrai, très impor- 
tante. Les détails consignés dans ce tableau commandent la 
coufiance. M. Deville ne comprend pas que sur 278 accou- 
chements, le médecin anglais ait trouvé 69 fois l’occasion 
d'administrer le seigle, à moins qu’il ne se proposât d'expé- 
rimenter. Or, telle était en effet l'intention du docteur West, 
et il le dit expressément. Malgré l'innocuité de l'ergot dans 
un très grand nombre des cas rapportés, ce tableau n'est pas, 
en définitive, si contraire à la thèse de M. Deville qu'il le 
pense, et je ne doute pas que, s'il eût pu le consulter dans 
l'original, il u’y eût trouvé des arguments à l’appui de son 
opinion. Il eût pu voir d'abord que chez plusieurs femmes 
les contractions utérines n'ont point été modifiées par 
l'ergot; que chez quelques-unes elles sont devenues plus 
énergiques et plus efficaces sans perdre leur type normal, 
celte intermittence bien prononcée, si nécessaire au salut de 
l'enfant ; que dans un bon nombre de cas elles ont pris ce 
caractère spécial et dangereux que le mot d'ergotique, 
employé par West, exprime très bien ; qu'à peu près sans 
exception l'issue n’a alors élé heureuse qu’autant que la ter- 
minaison de l'accouchement ne s'est pas fait longtemps atten- 
dre, moins d'une heure, une heure ou très peu au delà; et 
que l'enfant, au contraire, a succombé quand son expulsion a 
eu lieu beaucoup plus tard. Si l'expérimentation du docteur 
West était ici en cause, nous lui reprocherions bien vivement 
de n’avoir fait, dans ses expériences, aucun usage du stéthos- 
cope. C’est au moins ce que nous pouvons inférer de son 
silence absolu sur l’état des pulsations fœtales. Sans auscul- 
tation après l'administration du seigle, on reste dans l'igno- 
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rance sur le danger que peut courir la vie de l'enfant ; dans 
les quatre cas (car il n'y en a eu que 4 sur 69) où la mort a 
eu lieu, l'observation attentive et répétée de la circulation 
fœtale eût sans doute averti le médecin anglais du péril et de 
la nécessité d'intervenir, et si l'intervention était possible, 
l'issue eût encore pu être heureuse. Mais la terminaison arti- 
ficielle de l'accouchement était-elle praticable quand le 
danger est survenu? C'est là le point délicat, et malheureu- 
sement c'est ce qu'on ignore presque toujours, certains pra- 
ticiens au moins, au moment où l’on administre le seigle. 
Après le médicament donné , tout est abandonné au hasard, 
et l'enfant en particulier à sa bonne ‘chance. Pour le faire 
naître un peu plus tôt, on expose sa vie, et si elle vient à 
être compromise, on ne s'en doute pas, on reste dans une 
fâcheuse et coupable sécurité; ou si le péril est aperçu, il est 
quelquefois trop tard, d’autres fois trop tôt pour agir, et 
quand le moment est opportun, on n’a souvent ni l’habitude, 
ni l’habileté, ni la confiance, ni l'autorisation nécessaires. 
Que nous importe après tout le chiffre proportionnel des 
enfants morts-nés après l'administration du seigle? N'est-il 
pas démontré par la statistique du docteur West lui-même 
que l’ergot peut tuer, et quand ce ne serait, comme il résulte 
de ses chiffres, que dans la proportion d'un dix-septième, ne 
serait-ce pas beaucoup trop encore ? D'ailleurs n'est-ce pas 
pur hasard si la proportion n'a pas été plus considérable, et 
qui sait si, dans une autre série de pareil nombre d'expé- 
riences instituées de la même manière, elle ne serait pas 
beaucoup plus forte? Elle pourra être moindre encore, dira- 
t-on, entre des mains très prudentes et très habiles; d'ac- 
cord. Mais entre des mains qui ne seront ni habiles ni pru- 
dentes, le chiffre ne s'élèvera-t-il pas infailliblement ? 
On voit à quel point nous abondons dans le sens de M. le 
docteur Deville; mais cette conformité de vues ne va pas 
cependant jusqu'a nous faire accepter les documents né- 
cessairement vagues et insuffisants sur lesquels il a établi 
sa slatistique. Nous n'en sommes pas moins heureux de 
nous trouver d'accord avec cet honorable confrère sur le 
fond de la question, et si nous ne pouvons louer entière- 
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ment son travail au point de vue scientifique, nous reconnais- 
sons volontiers que les faits qu’il signale sont de nature à 
inspirer à l'autorité administrative d’utiles recommandations 
à défaut de mesures restrictives que repoussent l'état actuel 
de la législation et, à certains points de vue, l'intérêt bien 
entendu des femmes. 

Nous avons l'honneur, Messieurs, de vous proposer les con- 
clusions suivantes : 1° adresser une lettre de remereiments 
à M. le docteur Deville pour sa communication ; 2° déposer 
son mémoire dans les archives de l'Académie. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


III. Du seigle ergoté dans l'accouchement, par M. le docteur 
CurEsTIEN , professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Montpellier. (Commissaires : MM. Depaul, et Danyau, 
rapporteur. ) 

Si l’Académie veut bien me le permettre, j'aurai maintenant 
l'honneur de lui rendre compte d’un autre travail sur le même 
sujet, qu'elle nous a chargés, M. Depaul et moi, d'examiner. 

M. le docteur Chrestien, agrégé de la Faculté de Mont- 
pellier, avait adressé il y a quelques années à la Compagnie 
un mémoire dans le but de démontrer l’innocuité et même 
les avantages du seigle ergoté dans l'accouchement (1). C'était 
une réunion de dix-neuf observations que votre commission, 
dont j'avais l'honneur d'être l'interprète, avait lues avec at- 
tention, et dont elle avait signalé les lacunes, et par consé- 
quent l'insuffisance. En faisant suivre l'impression de son 
mémoire d'un rapport dans lequel la part de la critique l'em- 
portait sur celle de l'éloge, M. le docteur Chrestien avait fait 
preuve d’une grande déférence pour l'opinion de l'Académie. 
Mais il n’en restait pas moins convaincu, et tout prêt à re- 
venir à la charge avec une nouvelle série de faits pour nous 
convaincre. Sa présente communication est un nouveau mé- 
moire à consulter adressé sous forme de lettre à l’Académie, 
un nouveau plaidoyer en faveur du seigle. 

Le travail de M. Chrestien se compose de deux parties. Dix 


(1) Bulletin de l’Académie, t. XIX. p. 50. 
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observations détaillées forment la première ; c'est, à propre- 
ment parler, la substance du mémoire. La seconde est con- 
sacrée à prouver longuement ce qui n’est contesté par per- 
sonne, à savoir qu'avant la découverte des propriétés obsté- 
tricales du seigle ergoté, il arrivait quelquefois que l'enfant 
succombait pendant le travail, et que, de nos jours même, 
pareil malheur arrive encore sans que l’ergot ait été admi- 
nistré. Ne sont-ce pas là des vérités reconnues et qui n’ont 
plus besoin de preuves? A quoi bon dès lors de longues cita- 
tions tirées des œuvres de Mauriceau, Delamotte, Levret, 
Smellie, Baudelocque, etc., à l'appui de la première, et 
quelques observations inédites à l'appui de la seconde ? Sur 
ces deux points tous les accoucheurs sont de l'avis de M. Chres- 
lien ; mais il en est un sur lequel, quant à nous, nous ne sau- 
rions tomber d'accord avec lui : loin de croire à l'enthousiasme 
des maîtres qu'il cite pour le seigle ergoté, s’il eût été en 
usage de leur temps, nous sommes convaincus qu'ils nous 
auraient fait une loi et qu'ils nous auraient donné l'exemple 
de la réserve, et que nous compterions quelques grandes au- 
torités de plus en faveur de notre opinion. 

Laissons donc de côté cette seconde partie du travail de 
M. Chrestien ; arrivons aux faits nouveaux qu'il nous com- 
munique, à ses vrais arguments. Toutefois, avant de passer 
à l'examen de cette nouvelle décade, je désire faire quelques 
remarques préliminaires. 

Supposons d'avance que les dix observations nouvelles de 
M. Chrestien soient parfaitement démonstratives de l’inno- 
cuité et des avantages du seigle, quelle devra être la conclu- 
sion? Qu'il en sera toujours ainsi? Entre les mains de 
M. Chrestien peut-être, qui doit sans doute au choix des cas, 
à celui du moment, à toute une réunion d'heureuses circon- 
stances d’une part, et d'autre part à une exacte surveillance 
après l'administration de l’ergot, les succès qu'il a obtenus, 
et qui saura, par les mêmes moyens, s’en assurer d'autres. 
On ne peut pas moins attendre, en effet, d'un agrégé de la 
Faculté de Montpellier, d'un professeur d’obstétrique, d'un 
praticien expérimenté qui, malgré son zèle en faveur du 








906  CHRESTIEN (DE MONTPELLIER). — DU SEIGLE ERGOTÉ. 
seigle, ne saurait être accusé d’une prédilection aveugle, puis- 
qu'en vingt-trois ans, sur 1,300 accouchements, il ne l'a ad- 
ministré que 29 fois, c'est à-dire dans la faible proportion 
de 2,2 pour 100. Que d'autres ne puissent pas être aussi heu- 
reux que M. Chrestien, c'est ce que nous sommes loin de pré- 
tendre, et notre honorable confrère nous rend à nous-même, 
si défiant à l'endroit du seigle, la justice de reconnaître que 
nous ne repoussons pas l'administration éclairée de ce médi- 
cament. Nous ne combattons que l'emploi si souvent aveugle 
qu'on en fait dans la pratique. M. Chrestien a su être heureux 
et vient nous faire part de ses succès. Mais combien n’ont 
pas su l’être, et qui, si dans une question de ce genre chacun 
venait faire de sincères aveux, auraient de tristes résultats à 
nous raconter ! Comment se fait-il, en effet, et c’est une bien 
juste remarque de M. le docteur Deville, que tant de prati- 
ciens , d’abord partisans du seigle, y renoncent à mesure 
qu'avec les années ils ont acquis plus d'expérience; et n’en 
est-il pas de jeunes encore (j'en connais et j'en pourrais citer) 
qui ont appris à leurs dépens ce qu'il faut penser au moins 
de la constance de cette innocuité si vantée? Plusieurs causes 
donnent ici lieu à l'abus, la possibilité pour tout le monde de 
prescrire le seigle, l'impatience qui fait si facilement céder à 
la tentation ou aux instances, l'extrême facilité de moyen qui 
ne demande aucune habileté manuelle dans une pratique spé- 
ciale qui en exige incontestablement beaucoup ; son extrême 
simplicité comparée à l'idée et à l'appareil d'une opération qui 
effraye les femmes, inquiète les familles, et qu'on ne peut 
quelquefois, faute de capacité légale, pratiquer, ou, faute d'au- 
torité suffisante, faire accepter ; enfin j'ajouterai, et ce n’est 
pas le moins grave, les succès fréquents, ceux publiés par 
d’autres ou ceux dont on à été témoin soi-même, surtout ceux 
qui, obtenus en dehors des règles, et il y en a de ce nombre, 
conduisent trop souvent à l’aveuglement et à la témérité. 
Qui sait si nous ne trouverons pas de ces succès qu'on 
pourrait dire d’un exemple dangereux dans la décade de 
M. Chrestien ? Ces dix observations se divisent en deux caté- 
gories : la première comprend les cas, au nombre de 6, dans 
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lesquels le seigle a évidemment accéléré l’expulsion de l’en- 
fant; la seconde est composée des 4 derniers, dans lesquels 
l’action du médicament a été insuffisante. Des six cas de la 
première catégorie, cinq ont été complétement heureux ; 
mais, circonstance à noter, condition bien favorable pour le 
salut de l'enfant, l'expulsion ne s'est pas fait attendre à partir 
de l'administration du seigle plus d'une heure, une heure 
cinq minutes, quarante-cinq à cinquante minutes; trois des 
femmes étaient primipares, deux multipares. Chez l’une des 
primipares, à sept heures après la rupture artificielle des 
membranes, la tête descend sur le plancher du bassin ; à peine 
une heure après on perd courage, le seigle est donné. Était-il 
bien nécessaire? Un peu de patience, quelques encourage- 
ments n'auraient-ils pas suffi? Chez la seconde, à six heures 
du matin, la dilatation égale le diamètre de Za plus grande de 
nos pièces de monnaie (une pièce de 5 francs sans doute). 
Quand se compte-t-elle? quand l'orifice est-il franchi? à quel 
moment les contractions deviennent-elles expulsives ? Nous 
l'ignorons. A dix heures le seigle est donné pour inertie. 
Quatre heures seulement s'étaient écoulées entre le moment 
où la dilatation était si peu avancée et celui où le seigle est 
administré, Est-il bien sûr qu’on n'eût plus rien à espérer de 
la puissance de la nature, qu'on ne dût pas compter sur le 
réveil spontané des contractions ? Quelques détails malbeu- 
reusement vrais, et dont l’absence nous empêcherait certaine- 
ment de proposer ce fait et quelques autres pour exemples, 
laissent, comme on le voit, indécis plusieurs points qui ne 
sont pas sans importance. — Dilatation complète au bout de 
cinq heures de travail ; deux heures plus tard, l'accouchement 
paraît sur le point de se faire, tant la tête est déjà avancée; 
mais après deux heures les douleurs s’éloignent et diminuent; 
deux nouvelles heures d'inutile attente ne laissant point de 
doute sur l'inertie, le seigle est donné, et la tête, depuis 
longtemps à la vulve, est bientôt expulsée; l'enfant naît vi- 
vant. Telle est l’histoire bien complète de la troisième pri- 
mipare. Cette observation ne laisse rien à désirer. Quant aux 
deux multipares, chez l’une, six heures d'attente à partir du 
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moment où les contractions deviennent expulsives, six heures 
d'infructueux efforts, qui deviennent à la vérité de plus en 
plus faibles, rendaient l'intervention de l’art indispensable ; 
le seigle est préféré au forceps, et le succès donne gain de 
cause à l'honorable accoucheur ; chez l’autre, l'accouchement, 
retardé par la position occipito-iliaque postérieure, plus peut- 
être que par une inertie véritable, se termine promptement 
après l'administration de l’ergot, dont l'indication peut-être, 
mais non certes les hons effets et l’innocuité ne sauraient être 
contestés dans ce cas. 

Mais que dirons-nous maintenant du sixième cas de cette 
première catégorie (5° observation)? Il s'agit ici d'une primi- 
pare, chez laquelle, après douze heures de travail, M. Chres- 
tien, trouvant l’hymen intact, l’incise, puis, pour arriver à 
l'orifice utérin, qu'il ne peut atteindre à cause de l'étroitesse 
du vagin, dilate forcément ce canal pendant deux heures avec 
les doigts, reconnaît alors (il était cinq heures du soir) une 
dilatation de la grandeur d’une pièce de trois francs, et une 
présentation du sommet en position occipito-cotyloïdienne 
gauche, et donne dès six heures le seigle. Les douleurs, dès 
la première dose, se succèdent sans interruption, el la femme 
accoucha à sept heures un quart, d’une fille dans un état d’as- 
phyxie qui ne se dissipa qu'après des soins prolongés. Sous 
aucun rapport, nous ne saurions donner la conduite de 
M. Chrestien, dans ce cas, comme exemple à suivre. Pour ne 
parler que de l'administration du seigle, c'est, en définitive, 
un cas de succès, puisque l'enfant a vécu ; mais un peu plus, 
avec ces douleurs sans interruption, la mort n’aurait-elle pas 
eu lieu, et qui d'avance aurait pu répondre qu'un quart 
d'heure, une demi-heure ou davantage n'auraient pas encore 
été nécessaires pour amener la terminaison de l’accouche- 
ment, dans les conditions où se trouvaient l'orifice utérin, le 
vagin, le plancher du bassin et la vulve? Voilà un cas de 
succès que je ne crains pas de dire d’un exemple dangereux. 
En vain M. Chrestien prétendra-t-il que l'état d'asphyxie que 
l'enfant a présenté à sa naissance était dù à la longueur du 
travail et non au seigle. Croit-il donc que pendant les qua- 
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torze heures de travail écoulées, au moment où il constatait 
que l’orifice avait le diamètre d’un petit écu, l'enfant avait 
réellement souffert, et pense-t-il que les deux heures et quart 
qui se sont passées ensuite jusqu’à la terminaison de l'accou- 
chement puissent être considérées comme un temps bien long 
et qui eût suffi pour compromettre la vie du fœtus s’il n’eût été 
sous l'influence du seigle, soumis à sa constante et fâcheuse 
pression résultant de contractions non interrompues. Il n’est 
personne, nous ue craignons pas de le dire, qui sur ces deux 
points partage son opinion; et, quant à nous, nous n'hési- 
tons pas à ranger ce fait dans la catégorie de ceux qui démon- 
trent le danger du seigle dans certaines circonstances, comme 
nous l’avons fait pour deux cas de son premier mémoire, et 
ausujet desquels nous n'avons aucune raison derétracter l’opi- 
nion formulée et bien convaincue que nous avons exprimée. 
En sorte que, sur vingt-neuf cas d’administration du seigle 
pour hâter l'accouchement qui nous ont été communiqués par 
M. Chrestien, on peut compter un cas de mort pendant le tra- 
vail, en cas de mort apparente, qui, malgré le rappel à la vie, 
fut suivi plus tard de mort réelle, enfin un cas de mort appa- 
rente après lequel on obtint heureusement une résurrection 
complète et définitive. Est-ce donc là une statistique qui dé- 
montre l'innocuité du seigle ergoté ? 

Nous avons maintenant bien peu de choses à dire des cas où 
le seigle, aurait été administré sans succès, si ce n’est que 
probablement nous eussions fait, de prime abord, ce que 
M. Chrestien n'a fait qu'en second lieu. Nous reconnaissons 
volontiers que, dans ces quatre cas, le seigle n’a pas produit 
d'accidents, ce qui s’explique, pour l'un, par l'absence d'effet 
sensible ; pour les autres, par la nature non toujours ergo- 
tique des contractions provoquées et par leur assez courte 
durée. 

Mais il est une remarque sur laquelle nous voulons, en 
terminant, insister. Elle est relative au motif que, dans la 
plupart de ses observations, M. Chrestien invoque pour justi- 
fier l'administration du seigle. Nous croyons qu'il n'y a 
guère d'accoucheurs qui ne regardent comme condition indis- 
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pensable de l'emploi de l'ergot, un état satisfaisant de la 
circulation fœtale, tant sous le rapport de la force, que sous 
celui de la régularité et de la fréquence des bruits cardia- 
ques. Tout au contraire M. Chrestien considère la faiblesse 
de cette circulation, c’est-à-dire la souffrance du fœtus, 
comme une indication. Il n'est personne assurément qui se 
range à son avis. Mais, dira-t-on, ses observations sont là 
pour répondre. Ne leur faisons pas dire pourtant plus qu’elles 
ne disent. Pour nous, nous ne pouvons croire que l'enfant 
souffrit déjà dans les cas où il a prescrit le seigle. Les bruits 
du cœur étaient faibles; mais leur force avait-elle été con- 
slatée au début du travail ? 

Et d’ailleurs, le silence absolu de l’auteur sur la régularité 
et le degré de fréquence des pulsations fœætales, si essentielles 
à constater pour ce diagnostic spécial, ne donne-t-il à penser, 
indépendamment du résultat, que la circulation du fœtus 
n'était pas modifiée au point de démontrer un état de souf- 
france réelle, circonstance bien heureuse sans doute et à 
laquelle M. Chrestien doit certainement quelques-uns de ses 
succès. 

Nous ne croyons pas que M. Chrestien ait démontré l’inno- 
cuité absolue du seigle. C'était là surtout ce qui était en 
cause ; quant aux avantages dans un certain nombre de cas 
bien déterminés, ils ne sauraient être mis en doute. Nous n’en 
devons pas moins des éloges à l'honorable agrégé de Mont- 
pellier pour le zèle dont il à fait preuve dans une question 
aussi importante que celle de l'administration du seigle dans 
la pratique des accouchements. Et nous avons en conséquence 
l'honneur de vous proposer : 

1° De lui adresser une lettre de remerciments pour sa 
communicalion ; 

2° De déposer son mémoire dans les archives de l’Académie. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie, 
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LECTURES, 


Remarque sur un nouveau cas d'anévrysme quéri par l'injection 
d'une solution étendue de perchlorure, par M. DeBour. 


Dans le mois de novembre 1853, alors que M. le professeur 
Malgaigne venait signaler, du haut de cette tribune (1), les 
dangers de l'expérimentation de la méthode de Pravaz, je fus 
chargé par un de nos sagaces confrères de Lyon, M. Valette, 
de présenter à l’Académie l'observation d'un nouveau cas de 
guérison d'un anévrysme du pli du coude.Ce fait était remar- 
quable surtout, en ce que le succès de la tentative n'avait 
fait courir aucun danger au malade, et ce résultat, je 
n’hésitais pas à le rapporter à la moindre densité de la solu- 
tion du perchlorure qui avait été employée par ce chirurgien. 

Deux mois plus tard (séance du 3 janvier), je venais com- 
pléter l'observation en plaçant sous vos yeux la pièce anato- 
mique qui permettait de se rendre compte, pour la première 
fois, de l’action du perchlorure de fer à 30 degrés, injecté au 
sein d'une poche anévrysmale. 

Cette pièce, je dois le rappeler, présentait les particularités 
suivantes : 

La tumeur, réduite au volume d’un petit noyau d’abricot, 
était située, en arrière de l'artère humérale, au niveau de son 
point de bifurcation. Les parois des artères radiale et cubi- 
tale, dans la petite étendue correspondante au sac b, d, 
étaient aplaties, rétractées et leur calibre complétement 





effacé. Au delà des limites de la tumeur, ces vaisseaux pré- 
sentaient leurs conditions anatomiques normales. 


La poche anévrysmale e, ouverte par une coupe longitu- 
(1) Bulletin de l'Académie, t. XIX, p. 84. 
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dinale, laissait voir tout son intérieur rempli par un magma 
de couleur chocolat, et offrant l'aspect d’une bouillie épaisse 7. 

Ces altérations diverses : l'aplatissement, la rétraction et 
surtout l'oblitération des vaisseaux, de même que la décom- 
position du coagulum formé par les 13 gouttes de la solution 
de perchlorure à 30 degrés, prouvaient que l'injection du sel 
de fer avait, dans ce cas, dépassé les limites de l’action 
coagulante, et provoqué l'inflammation des parois du sac et 
celle des artères contiguës. 

Les faits cliniques ne suffisent pas toujours pour trancher 
les points en litige. Les circonstances observées pendant la 
vie du malade avaient permis à M. Valette de ranger cette 
guérison au nombre des succès de la méthode Pravaz, les 
notions fournies par l'examen anatomo-pathologique de la 
pièce devaient conduire à formuler un autre jugement. L’obli- 
tération des artères étant le résultat de l'inflammation pro- 
voquée par une solution trop concentrée de perchlorure de 
fer, on ne pouvait conserver cette observation dans la caté- 
gorie où elle avait été inscrite tout d’abord, 

Au début de l'expérimentation de toutes les méthodes nou- 
velles, chaque fait a son importance, experientia facit artem, 
exemplo monstronte viam. Celui de M.-Valette montrait la 
nécessité de mettre désormais en œuvre des solutions moins 
concentrées de l'agent coagulateur, si l’on voulait se mettre à 
l'abri de la source la plus puissante des accidents inflamma- 
toires. 

La valeur de cet enscignement fut comprise, et quelques- 
uns des expérimentateurs firent l'essai de solutions plus 
étendues. Ainsi, il existe aujourd'hui plusieurs observations 
d’anévrysmes guéris par l'injection de solutions de 18 à 20 
degrés, et nous regrettons, pour notre part, qu'on ne soit pas 
descendu jusqu'à 15 degrés. 

Les faits cliniques seuls, nous venons d’en douner la preuve, 
n'éclairent pas tous les points de la question pratique, et 
jusqu’à ce que la méthode coagulante soit nettement formulée, 
les meilleures observations seront celles qui seront suivies 
d'autopsie. C’est ce qu’a pensé un de vos savants correspon- 
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dants de Toulouse, M. le professeur Diculafoy ; aussi cet habile 
chirurgien avant obtenu à son tour un cas de guérison d'un 
anévrysme, à l’aide de l'injection d'une solution plus diluée 
de perchlorure de fer, a désiré que la pièce anatomique qui 
lémoignait de ce nouveau succès fût mise sous vos yeux. Je 
remercie notre savant confrère de l'honneur qu'il m'a fait en 
me chargeant de le suppléer pour cette présentation. 

Voici d'abord l'observation que m'a adressée M. Dieulafoy. 
Comme elle est dépouillée de tous les détails étrangers à la 
lésion artérielle et au mode opératoire mis en œuvre, elle est 
très courte. 


Os, — Anévrysme de l'artère cubitale droite. Injection au percälo- 
rure de fer.—Mort, le quarantième jour après l'opération, par des causes 
étrangères à l'anévrysme. — Réduction extraordinaire du volume de la 
tumeur démontrée par l'autopsie. — Le 7 juillet 1857, dit M. Dieulafoy, 
je fus appelé par mon confrère, le docteur Raffy, auprès de M. R..., offi- 
cier supérieur de cavalerie en retraite, âgé de cinquante-huit ans, M. R... 
est malade depuis longtemps ; les fatigues de la guerre et un long séjour 
en Afrique ont profondément altéré sa santé. A cet état de souffrances 
presque continuelles est venue se joindre une nouvelle affection grave, un 
anévrysme de la partie supérieure de l'artère cubitale du bras droit. La 
tumeur, dont l'apparition remonte à peu de mois, a déjà acquis un volume 
considérable ; elle présente dans ses deux diamètres 81 millimètres sur 
54 millimètres. Elle est devenue superficielle ; aussi les mouvements de di- 
latation, d'expansion dont elle est le siége sont-ils très sensibles à l'œil, à 
plus forte raison au toucher ; ainsi donc, diagnostic certain. Depuis quel- 
ques jours, une douleur violente s'est développée dans la tumeur, et parfois 
cette douleur s'étend dans tout le membre , que le malade ne peut alors 
remuer. 

En présence d’un tel anévrysme, de son développement sensible et 
journalier ; en présence de la gravité d’une telle maladie, il était urgent 
de ne pas perdre de temps. Mais à quelle méthode de traitement fallait-il 
recourir ? Quelle était celle qui devait offrir le plus de chances heureuses ? 
Nous ne pouvions pas songer évidemment à mettre en usage les moyens 
topiques, réfrigérants, stypliques, non plus que la méthode générale de 
Valsalva. La compression devait être rejetée de même ; des essais avaient 
été faits depuis quelques jours et nous prouvaient que la douleur était 
considérablement augmentée. Nous ne pouvions pas non plus recourir à la 
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ligalure de l'humérale, car cette artère très superlicielle roulait sous le 
doigt, semblait avoir des points ossifiés dans ses luniques ; restaient donc 
l'électricité et les injections coagulantes. Nous donnâmes la préférence à 
celle dernière méthode, et tout naturellement au perchlorure de fer, 
comme agent chimique. 

Après avoir obtenu du perchlorure de fer de Buriu-Dubuisson , à 48 ou 
20 degrés, il s'agissait de déterminer la quantité que nous devions en 
injccter dans la poche anévrysmale pour produire la formation du caillot 
chimique. Pour atteindre le résultat le plus satisfaisant possible, il s’agis- 
sait de cuber la tumeur. Or, nous avons déjà dit qu’elle mesursit 81 mil- 
limètres sur 34. D'où il suit qu’en la regardant comme un ellipsoïde de 
révolution, on trouve que sa capacité est de Oht,124, ou bien un peu plus 
de 12 centilitres, 

Ces données une fois acquises , fallait-il, comme le recommande 
M. Broca, injecter autant de fois 20 gouttes que nous trouvions de centi- 
litres? Nous fûmes effrayés de l'énorme quantité d'agent coagulant 
(240 gouttes). Et puis M. Broca ne dit-il pas lui-même : « L'excès de 
perchlorure n’est pas seulement dangereux, en ce sens qu'il exerce sur 
les tissus une action de plus en plus nuisible, il a l'inconvénient plus 
graud encore de produire un caillot moins résistant. » Pénétré de ces 
réflexions, je résolus de m’éloigner des préceptes formulés par M. Broca, 
el je décidai, après avoir pris l'avis de notre excellent confrère M. Debout, 
que je ne ferais exécuter au piston de la seringue que dix-huit ou vingt 
demi-tours, représentant, comme on sait, 18 ou 20 gouttes de liquide. 
À part cette modification dans la quantité du perchlorure, le manuel opéra- 
toire et les divers temps de l'opération furent exécutés ainsi que le recom- 
mande M. Broca. Notons cependant encore une modification dans le mode 
d'injection, Les 20 gouttes de liquide furent injectées à de très courts 
intervalles dans la poche anévrysmale, dans quatre ou cinq points différents 
de son intérieur, en donnant à l'instrument une légère inclinaison à 
droite, à gauche, en bas, en haut. Ces divers centres d'injection étaient 
destinés à devenir le noyau de caillots chimiques multiples. Cette manière 
de faire nous réussit à merveille, car après cinq où six minutes, la tumeur 
nous parut suffisamment durcie dans toute son étendue, 


Les phénomènes qui suivirent immédiatement cette opération furent un 
abaissement considérable de température dans tout le membre, et quelques 
minutes après, des douleurs intolérables se déclarèrent, dans la face externe 
principalement. L'emploi de légères frictions avec des linges chauds, 
une pommade au chloroforme et au cyanure de potassium, secondées par 
l'usage de l'apium à l’intérieur, amenèrent le calme au bont de quelques 
heures, 
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Le lendemain de l'opération, la Lumeur était toujours dure, sans balte- 
ments, ans changement de couleur à la peau; un bandage modérément 
compressif fut ajouté au traitement de la veille, et les douleurs ne repa- 
rurent plus. 

A partir de cette époque, l’état général du malade sembla s'améliorer 
sous l'influence de la disparition de la douleur et d'un sommeil bienfaisant 
qu'il put paisiblement goûter ; mais cette amélioration ne fut pas de longue 
durée ; une vieille maladie de l'estomac et de lintestin, jointe à un ca- 
tarrhe et à une paralysie de vessie, reprirent ne nouvelle intensité, et 
notre malade succomba au moment où nous pouvions le considérer 
comme à peu près guéri de son anévrysmé, tant le volume de la tumeu 
avait diminué. 11 mourut le quarantièmeJour après l'opération. 

L'autopsie, qu'il nous a été possible de faire, et l'examen de la pièce 
pathologique nous permet{ent de regarder ce cas comme un véritable succès 
des injections coagalantes. En effet, et ainsi qu'on peut en juger par le 
dessin que nous joignons à l'observation, la réduction de volume qu'a subie 
la tumeur est vraiment remarquable ; elle a à peine la grosseur d’un noyau 
de pêche, et ne présenté plus, dans ses grandes dimensions, que 30 milli- 
mètres de diamètre d’une part, et 45 millimètres de l'autre. On se rappelle 
que nous avons indiqué primitivement 81 millimètres sur 54. 

Nous ne disons rien du contenu de cette tumeur, nous ne l'avons pas 
ouverte, mais le toucher donne la sensation d’un caillot assez résistant. 
Sur la partie antérieure et supérieure, un peu à droite, existe une ou- 
verture qui laisse échapper, par la pression, des débris de caillots de sang 
décoloré ; c’est évidemment le point par lequel a pénétré le trocart au 
moment de l’opération. 

L'artère sur laquelle est développée la tumeur est oblitérée supérieu- 
rement dans toute son étendue, jusqu’à son origine, la bifurçation de l’hu- 
mérale, par un caillot qui paraît très résistant, La partie inférieure de 
cette artère est libre, un stylet arrive jusque au-dessus du niveau de la 
poche anévrysmale ; il en est de même du tronc commun des artères in- 
terosseuses ; un stylet est arrêté seulement lorsqu'il arrive à son point 


d'émergence de la cubitale , point sur lequel s’est développée la maladie 
actuelle. 


Conformément au désir de M. Dieulafov, je procédai : 


a 
l'examen anatomo-pathologique de cette pièce. 


Une coupe longitudinale, pratiquée suivant l'axe du grand diamètre de 
l’anévrysme, laisse voir son intérieur complétement rempli, &, par deux 


caillots, L'un, périphérique, g, occupe Ja plus grande partie de la poche : 
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il est composé de couches concentriques de fibrine tont à fait semblables 
à celles que l'on rencontre dans les tumeursen voie de guérison spontanée; 
au centre de ces couches se trouve un caillot, h, dont la couleur foncée 


tranche fortement sur la teiute jaunâtre des couches fibrineuses. Ce caillot 
chimique présente son grand diamètre dans le sens de la largeur de la 
poche, 2 centimètres, il en occupe presque toute l'étendue; son autre 
diamètre est moitié moindre. Ce caillot n’est pas limité à l’intérieur de la 
poche, mais il se prolonge, par l'ouverture de communication de celle-ci, e, 
avec l'artère cubitale, dans la partie supérieure de ce dernier vaisseau, Au 
niveau de la naissance de la radiale, ce caillot, c, cesse brusquement ; sa 
longueur est de 3 centimètres. 

Au-dessous du sac anévrysmal l'artère cubitale est vide et son calibre 
conservé. Il n’en est pas de même de l’interosseuse, dont les parois se 
sont rétractées, et qui se trouve ainsi transformée en un cordon fibreux. 


Une particularité importante à noter est l'ouverture que la 
poche présente à sa partie supérieure, à ; ouverture qui, sui - 
vant toute probabilité, correspond au point par lequel à pé- 
nétré le trocart de la seringue à injection. Nous reviendrons 
tout à l'heure sur cette lésion, afin d’en tirer la déduction 
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pratique qui en découle; pour le moment, nous devons nous 
borner aux autres particularités anatomo-pathologiques. 

Le fait le plus inattendu, dont cette pièce nous rend témoin, 
est sans contredit la présence simultanée d’un caillot actif et 
celle d’un caillot chimique dans la poche anévrysmale. Nous 
avons noté déjà que le caillot actif occupait la plus grande 
partie de la poche et que l’organisation des couches fibri- 
neuses était tout à fait semblable à celle que présentent les 
anévrysmes en voie de guérison spontanée, c'est-à-dire que 
les couches les plus excentriques étaient les plus denses et les 
plus décolorées, et même que celles qui touchaient aux pa- 
rois se confondaient avec ces dernières. 

Ce caillot existait-il avant le moment de l'injection, ou sa 
formation est-elle postérieure à l'opération? Les renseigne- 
ments fournis par M. Dieulafoy, sur l'expansibilité de la poche, 
dont les mouvements étaient visibles, l'absence de toute trace 
de sel de fer dans les couches fibrineuses, quoique le chirur- 
gien ait disséminé ses vingt gouttes de solution coagulante 
dans des points divers de la cavité avévrysmale, la solidifi- 
cation de la tumeur aussitôt après l'opération, tout semble 
indiquer que ces couches librineuses périphériques n’exis- 
taient pas au moment de l'opération, du moins en quantité 
aussi considérable que celle constatée à l'autopsie. 

Que si le caillot actif, en entier, ou seulement en partie, 
avait été produit après l'injection, comme la coagulation du 
sang dans la poche anévrysmale et dans la partie supérieure 
de l'artère cubitale, s'opposait à tout abord du liquide, il 
faudrait donc admettre, ou que les matériaux des couches 
fibrineuses ont été fournis par une exsudalion plastique du 
sac, ainsi que le croyait Wardrop, ou qu'ils se sont séparés 
du caillot chimique produit par le perchlorure. 

La densité plus considérable des couches les plus exté- 
rieures du caillot repousse la première hypothèse ; reste donc 
la seconde. Les résultats de plusieurs expérimentations que 
nous avons tentées sur des animaux avec des solutions éten- 
dues nous fourniraient des arguments à l'appui de cette der- 
nière supposition, Toutefois, préférant la discuter à l'aide des 
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faits, nous attendrons la fin d’une nouvelle série d'essais en 
voie d'exécution. 

En attendant, nous pouvons toujours tirer de l'examen com- 
paré des deux pièces fournies par les malades de MM. Valette 
et Dieulafoy quelques renseignements utiles. Ne voulant pas 
sortir des limites des faits démontrés par l'observation, nous 
bornerons notre étude à deux points : 

4 L'action traumatique. exercée par les ponctions du 
trocart : 


2 Le degré de la densité des solutions de perchlorure 
de fer. 

Le petit volume du trocart de la seringue construite par 
M. Charrière avait conduit Pravaz à penser que les ponctions 
des parois artérielles seraient complétement in:ffensives. Les 
faits cliniques, aujourd hui nombreux, semblent prouver 
qu'il en est ainsi. Toutrfois, l'examen des pièces ci-dessus 
témoigne que l'action traumatique de cet instrument se 
fait sentir d'une manière plus sensible que ne le croyait l'au- 
teur du procédé. 

Sur toutes les artères carolides des chevaux soumis aux 
expérimentations, on distinguait le point où l'instrument 
avait pénétré dans le vaisseau. La lésion de la paroi arté- 
rielle restait la même, quel que fût le degré de la solution 
injectée. 

Les faits observés chez l'homme prouvent que, malgré la 
différence d'organisation des artères et des sacs anévysmaux, 
cette lésion se montre la même, c'est-à-dire proportionnelle à 
l'action traumatique exercée par l'instrument. Ainsi, sur la 
pièce fournie par M. Valette, quoique la solution du perchlo- 
rure fût à 36 degrés, la piqûre du sac s'est cicatrisée, La lésion 
consécutive a consisté, malgre les accidents inflammatoires 
provoqués par le haut degré de concentration ou d’acidité du 
sel de fer, en une légère élevure du volume d'un grain de 
chènevis; tandis que sur la pièce présentée par M. Dieulafoy, 
nous voyons l'ouverture pratiquée au sac s’ulcérer et s'agran- 
dir de manière à presenter des dimensions sept à huit fois 
plus considérables que celle de la canule du trocart. 
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Ce danger, dont l'examen de ces pièces nous révèle l'im- 
portance, doit faire rejeter le conseil donné par Pravaz, de 
fractionner la dose de l'agent coagulant, en projetant la so- 
lution dans les divers points du sac anévrysmal, dans le but 
de multiplier les centres de coagulation. Mieux vaudrait cer- 
tainement tenter d'assurer le résultat en malaxant la tumeur 
après l'injection ; encore cette manœuvre doit-elle être pra- 
tiquée avec une grande réserve. 

Les faits cliniques ont suffi pour proscrire l'emploi des 
solutions à 45 degres proposées par Pravaz. Les lésions ana- 
tomo-pathologiques constatées sur la pièce de M. Valette, 
montrent les dangers auxquels on s'expose en se servant des 
solutions à 30 degrés. L'examen de la pièce de M. Dieulafoy 
ne doit pas nous rassurer complétement sur la mise en œuvre 
des solutions réduites à 20 degrés, puisque l’une des artères, 
l’interossense, a été oblitérée. I est vrai qu'on peut rapporter 
les accidents inflammatoires autant à l’action traumatique 
produite par l'instrument qu'a l'action topique du liquide 
injecté. 

Puisque tous les faits connus, et ils sont aujourd'hui nom- 
breux, montrent que l'innocuité de l'emploi de la méthode 
nouvelle est en raison directe de la moindre densité de l'agent 
coagulant, pourquoi n'abaisserait-on pas encore le degré de 
concentration du perchlorure de fer et n’essayerait-on pas 
des solutions à 15 degrés et même à 10 degrés? Nos expéri- 
mentations sur les animaux ont prouvé qu'on obtient une 
coagulation complète du sang avec ces faibles solutions. 
N'oublions pas d'ailleurs que le caillot produit dans les 
tumeurs anévrysmales, se trouvant enfermé dans une sorte 
de diverticulum, ne reçoit pas directement le choc de l'on- 
dée sanguine qui parcourt le tube artériel, et que, sans nul 
doute, grâce à ces conditions particulières, il doit être per- 
sistant. 

Eu résumé, les points sur lesquels nous appellerons l’at- 
tention des expérimentateurs, car ils résultent des faits qui 
précèdent, sont : 

1° L'action traumatique exercée par la piqüre du trocart, 
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et qui doit faire réduire la manœuvre opératoire à la simple 
ponction de l'anévrysme, et à la projection du perchlorure en 
un seul point de la tumeur. 

2° La nécessité d'exercer une compression sur l'artère au- 
dessus et au-dessous de l'anévrysme, afin de prévenir la 
migration des caillots produits. 

3° Le danger de dépasser le chiffre de 20 degrés pour le 
titre des solutions de perchlorure de fer destinées à ces opéra- 
lions, sous peine de s’exposer à des accidents inflammatoires. 
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SÉANCE DU 31 Mat 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur Fasas sur le service médi- 
cal des eaux minérales de Saint-Sauveur pour l'année 1857. 
— Un rapport de M. le docteur Fixaz sur le service des eaux 
de Charbonnières pour l’année 4857. — Un rapport de M. le 
docteur Simie sur le service médical des eaux de Plom- 
bières pour l'année 1857. — Un rapport de M. le docteur 
Mangorix sur le service des eaux de Saint-Amand, année 1857. 
— Un rapport de M. le docteur Aurax sur le service des 
eaux minérales d'Euzet et de Saint -Jean-de-Ceyrargues, année 
1857. — Un rapport de M. le docteur Buissarn sur le ser- 
vice médical des eaux de la Motte pendant l'année 1857. — 
Un rapport de M. le docteur Lemaire sur le service médical 
des bains de mer de Dunkerque pendant l'année 1857. — 
Des échantillons d'une eau minérale située dans la commune 
de Madic (Cantal), pour être analysée dans le laboratoire de 
l’Académie. (Commission des eaux minérales.) 


IL. La recette d’un remède auquel on attribue la propriété 


de guérir l'hydrophobie. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux. ) 


III. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Allier, de la Charente, de 
la Nièvre, du Doubs, des Deux-Sèvres et de l'Avevron. — 
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Un rapport de M. le docteur CHEVANCE sur une épidémie de 
variole qui a régné dans le canton de Vassy, — Un rapport 
de M. le docteur Denory sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans la commune de Nivernet. — Un rapport de 
M. le docteur Misco sur la grippe qui a régné à Revel. — 
Un rapport final de M. le docteur Bozur sur l'épidémie de 
fièvre scarlatine qui a régné dans la commune de Souvans, — 
Trois rapports de M. le docteur Yvarex et un rapport de 
M. le docteur DEvicLe sur diverses épidémies qni ont régné 
tant à Avignon qu'à Saint-Saturnin. (Commission des épi- 
démies.) 

IV. Une lettre de rappel de rapport sur l'instrument sou- 
mis à l'Académie par le sieur Quuucr. (Renvoi à la Commis- 
sion nommée, dont M. Depaul est rapporteur.) 


V. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dépar- 
tements de la Gironde, du Lot, de la Haute-Marne, de la 
Moselle, de la Sarthe et des Vosges. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. le docteur Mae (du Havre) soumet au jugement de 
l'Académie un mémoire intitulé : C'érculation nerveuse. (Com- 
missaires : MM. Longet, Poiseuille et Robin. ) 


I. M. le docteur BLoxpcot adresse à l’Académie un mé- 
moire sur l'influence des corps gras sur la solubilité de l'acide 
arsénieux ; il envoie en même temps l'exposé de ses titres à 
la place de correspondant. Le mémoire est renvoyé à l’exa - 
men de MM. Chevallier, Boudet, Devergie et Poggiale.) 

HU. De l'emploi de l'électricité dans le traitement des pa- 
ralysies de la vessie et de certains catarrhes vésicaux , par 
M. PÉrReqQuiN. (Commissaires : MM. Gavarret, Cloquet et 
Civiale. ) 


(Extrait par l’auteur.) 


L'électricité me paraît appelée à rendre de notables ser- 
vices dans la paralysie de la vessie et dans le catarrhe de cet 
organe. C’est ce que je vais essayer de démontrer, en tenant 
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compte des travaux antérieurs, et en ayant soin de discuter 
plusieurs points méconnus ou du moins négligés de dia- 
gnostic et de thérapeutique, relatifs à ces deux états mor- 
bides. 

Il existe diverses espèces de paralysie de la vessie qu'il 
importe de distinguer pour le pronostic et le traitement. 
Tantôt la maladie est essentielle ou primitive, et alors on 
l'a vue survenir à la suite d'un trouble du système nerveux 
(commotion de la moelle), d'un excès de fatigue, d'une né- 
vrose rhumatique de la vessie, d’une intoxication telle que 
l'asphyxie par la vapeur du charbon ; l’une des causes les 
plus communes est un écart de régime. En pareil cas, il s’éta- 
blit un cercle morbide vicieux : d’une part, la vessie ne peut 
accomplir la miction et l'urine v est retenue; d'autre part, 
ce liquide, en s’accumulant, distend la poche urinaire et lui 
fait perdre de plus en plus son ressort par le fait même de 
cette distension, qui est rapide et considérable. Or, dans ces 
cas, l'électricité a parfaitement réussi. 

Tantôt, au contraire, la paralysie est symptomatique ou con- 
sécutive. Voici comment les choses se passent le plus ordinaire- 
ment : Un obstacle survient sur le trajet des voies excrétoires; la 
vessie réagit avec succès au début, mais à mesure que l'obstacle 
augmente, le succès diminue. Ce surcroît d'énergie entraîne 
à la longue l'hypertrophie des parois vésicales pour les be- 
soins de la lutte, mais la vessie finit par ne pouvoir plus se 
vider entièrement, elle se fatigue et s'énerve, ses parois ne 
pouvant plus revenir complétement sur elles-mêmes; il en 
résulte que cette tension prolongée leur fait perdre leur res- 
sort, et que, malgré leur hypertrophie incessante, elles arri- 
vent à se paralvser par le fait de l'obstacle qui résiste tou- 
jours. 11 y a finalement hypertrophie et paralysie de la vessie. 

L'électricité peut ici rendre de notables services dans deux 
circonstances différentes : 1° l'obstacle disparaît ou diminue; 
mais le mal est consommé et il survit à la cause qui l'a pro- 
duit; la paralysie vésicale subsiste comme une maladie. Ce 
résultat fâcheux est généralement plus tardif et plus tenace 
chez les sujets débiles, et surtout les vieillards ; 2° l'obstacle 
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est médiocre ou incomplet ; dès lors un surcroît dans l'éner- 
gie de la vessie pourra le vaincre, ou du moins rendre son in- 
fluence moins sensible. Car, comme l’asthénie vésicale peut 
porter à croire qu'on a affaire à un obstacle plus considérable 
que celui qui existe, de même la suractivité de cet organe 
peut amoindrir les effets de la résistance qu’on a réellement 
à combattre ; telle est une hypertrophie modérée de la pros- 
tate. (Suivent quelques observations de paralysie, où l’élec- 
tricité à parfaitement réussi.) 

J'aborde maintenant une question qui est nouvelle dans 
l'espèce, je veux parler du traitement électrique de certains 
catarrhes vésicaux. 

Ya-t-il réellement des catarrhes qui comportent ce mode 
thérapeutique? Quels sont-ils, et comment peuvent-ils être 
spécifiés? Commençons d'abord par écarter le catarrhe aigu 
et la cystite subaiguë, qui sont l'une et l’autre une contre- 
indication. Parmi les catarrhes chroniques, nous en signale- 
rons un, celui que l’on rencontre chez les sujets débilités et les 
vieillards, et qui se complique toujours d’un certain degré 
d'inertie vésicale ; le catarrhe et l’inertie exercent alors l’un 
sur l’autre une réaction des plus fâcheuses. Ainsi, d'un côté, 
la vessie, affaiblie par l’âge ou par la maladie, ne peut plus 
revenir sur elle-même comme il conviendrait, ni se vider en- 
tièrement, et elle laisse stagner l'urine, qui s’altère; de 
l’autre, le muco-pus du catarrhe, se mêlant à cette urine, en 
favorise la décomposition, et celle-ci devient âcre, fétide, 
ammoniacale ; elle réagit sur les parois vésicales, qu'elle ir- 
rite, et sur leur contractilité, qui s’épuise. A mesure que cet 
état se prolonge, on voit simultanément empirer le catarrhe 
et la paralysie, et avec eux les fâcheuses conséquences de cette 
complication morbide. Or, si par quelque moyen héroïque on 
pouvait enlever la paralysie d'emblée et rerfdre à la vessie 
son ressort, de manière à lui permettre de se vider entière- 
ment en expulsant loute l'urine, sans lui laisser le temps de 
séjourner et de se corrompre, la scène changerait à coup sûr, 
et ce n’est pas là une vue purement spéculative, c'est une ap- 
préciation rigoureuse des faits cliniques. 
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Ainsi, dans l'observation qui va suivre, j'ai vu l'affection 
catarrhale se dissiper, et l'urine, de trouble et infecte, rede- 
venir naturelle à mesure que la paralysie cédait au traitement 
électrique. J'ajouterai que l'étude attentive des faits de ce 
genre, publiés avec quelques détails, conduit à la même con- 
clusion. Tel est, par exemple, le fait du colporteur âgé de 
soixante-Sept ans, atteint de calarrhe et de paralysie de la ves- 
sie, et chez lequel M. Michon, après six semaines d'électrieité, 
conslala que les urines élaient rendues à volonté, et en même 
temps avaient perdu l'odeur ammoniacale et l'aspect trouble 
et puriforme que les essais thérapeutiques antérieurs n'avaient 
fait qu'augmenter. (Bullet. thérapeut., 1. XXAVI, p. 350.) 
L'auteur ajoute : « Une chose m'avait préoccupé dans le 
traitement de ce malade, je veux parler de la fetidité et de la 
purulence des urines : l'un et l'autre de ces accidents ont dis- 
paru sans relour presque en même lemps que la paralysie. 
Certe heureuse terminaison doit-elle être attribuée entière- 
ment au rétablissement du cours des urines sous l’influence 
de la volonté; ou bien l'électricité appliquée à la surface in- 
terne de la vessie agirait-elle à la maniere de certaines injec- 
tions stimulantes caustiques, employées avec efficacité contre 
des aflections catarrhales de la vessie? Je ne suis, avoue 
M. Michou, je ne suis pas en mesure de répondre à cette 
question. » (/bid., p. 351.) Essayons de résoudre cette diffi- 
culté. Il est admis que l'électricité est un excitant des nerfs, 
et cela est incontestable, mais ce serai{ une erreur de croire que 
son action se borne à stimuler le système nerveux. Je ferai re- 
marquer en effet qu'elle ne peut agir sur les nerfs de nos or- 
ganes sans modifier aussi leurs fonctions. Tout se lie dans les 
phénomènes de l'économie animale, et l'innervation ne peut 
y être activée sans que les propriétés organiques ne le soient 
aussi. J'ai montré dans mon mémoire sur le traitement élec- 
trique de l'hydrocèle (Guz. médicale, 22 janvier 1859), à quel 
degre l'électricité influence la perspiration cutanée, la sécré- 
tion menstruelle, le flux hémorrhoïdal, la production de l'é- 
pistaxis, et les sécrétions en général. Pour la pyogénie en 
particulier, rappelons que M. de Humboldt a démontré par 
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d'intéressantes expériences que les caractères physiques et 
chimiques du pus se modifient sous l'influence du galvanisme, 
et ceci commence à nous donner la clef du problème que nous 
étudions, J'ajouterai que M. Orcoli a fait voir, de son côté, 
que l'électricité joue un rôle important dans la formation des 
diverses humeurs, soit en santé, soit en maladie; et il en a 
fait une ingénieuse application à la thérapeutique des plaies 
et des ulcères. Ainsi, il a fait passer dans les parties malades 
une électricité contraire à celle qu'indiquait le liquide qui y 
prenait naissance ; suivant que les plaies présentaient des ca- 
ractères trop acides ou trop alealins, il appliquait le pôle né- 
gatif ou’posilif, afin de faire apparaître un principe capable 
de neutraliser le produit dominant. Une prompte guérison est 
venue confirmer la justesse de ces inductions. (Annales de chi- 
mie et de physiologie, 1. LH.) Ainsi se trouve dévoilé le secret 
des phénomènes, jusqu'ici inexpliqués, que l’on rencontre 
dans le catarrhe mucoso-puriforme qui coexiste avec une ré- 
tention d'urine. J'espère avoir fait comprendre comment, en 
combattant la paralysie de l'organe, le courant électrique en 
modilie et en régularise la sécrétion, à mesure qu'il ramène 
la vitalite à son type normal; et, si je ne me trompe, l'intro- 
duction méthodique de ces notions dans la pratique viendra 
ouvrir à l'art une voie nouvelle, fertile en résultats avanta- 
geux (1). 

Je soumets à l'examen de l'Académie une observation eli- 
nique qui représeute et résume l'ensemble de ces recherches, 
et dont voici le titre : Æématurie traumatique, paralysie 
de la vessie, rétention complète d'urine, complication de 
catarrhe vésical; insuccès de divers traitements, quérison par 
l'électricité. 

Cette observation me semble digne de remarque à plusieurs 
points de vue : non-seulement la rétention d'urine avait résisté 
-aux divers moyens mis en usage, mais encore, au lieu de s'a- 


(1) Je signalerai en particulier l'incontinence d'urine qui affecte tous 
les âges , le jeune garçon comme le vieillard, et pour le traitement de 
laquelle l'électricité rendra d'importants services. 
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mender, le mal ne faisait qu'empirer ; le catarrhe vésical s’ajou- 
tait à la paralysie de la vessie; je ne prétends point que la 
malade dût être déclarée incurable; mais nous avions affaire 
à un vieillard, c'était une troisième récidive, les deux pre- 
mières attaques avaient élé graves et compliquées d’acci- 
dents : la mauvaise nature des urines et le fâcheux état de 
la muqueuse vésicale autorisaient à craindre des complica- 
tions funestes. En moins de quarante-huit heures, l’électri- 
cilé à opéré une révolution complète; l'état du malade a 
changé du tout au tout. Sans donte on eùt pu à la longue le 
guérir autrement ; mais ce qu'il est permis d'affirmer, c’est 
que par aucune espèce de traitement la guérison n'eût été 
aussi prompte, aussi simple et aussi heureuse. 

I n'est pas indifférent d'employer tel ou tel mode d'élec- 
trisation, comme je l'ai établi, dès 1845, dans mes Recherches 
sur La galvano-puncture dans les anévrysmes. Les appareils 
d'induction qui donnent des courants voltafaradiques réalisent 
les conditions les plus favorables pour combattre avec succès 
les paralysies. Dans la pratique il ne faut point oublier que si 
le courant électrique qu'on dirige sur un nerf n’a qu’une éner- 
gie modérée, il semble remplacer ou renforcer seulement l'ac- 
tion physiologique de ce nerf qui fait défaut; mais que, sous 
l'influence trop prolongée des courants électriques, même 
modérés, l’excitabilité des nerfs s’affaiblit graduellement et 
peut même s'épuiser ; que, d'autre part, toute action des cou- 
rants électriques tend à se propager à l'ensemble du système 
nerveux et à produire des effets réflexes, effets d'autant plus 
redoutables que les courants ont plus d'intensité. Il im- 
porte, en général, de faire des séances courtes et de re- 
courir à une électrisation tempérée et localisée sur les 
nerfs à exciter. Voici ce que l'anatomie nous enseigne pour 
ceux de la vessie : « Les nerfs de la vessie sont fournis 
par le pleæus vésical, dépendance du plexus hypogastrique, 
qui lui-même émane du plexus sacré. Ce dernier est formé 
à la fois par la portion pelvienne du grand sympathique 
et par les branches vésicales des nerfs sacrés rachidiens, 
lesquels, unis au lombo-sacré, se terminent par le nerf 
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sciatique ; le plexus vésical communique avec le plexus hé- 
morrhoïdal, autre émanation du plexus sacré; on est dès lors 
conduit physiologiquement à appliquer l'électricité au traite- 
ment de la paralysie vésicale, en portant un excitateur dans 
la vessie et un autre dans le rectum » (Pétrequin, Anatomie 
topographique, 1857, p. 400). C'est ce que nous avons fait; 
de plus, j'ai laissé l’urine dans la vessie (au lieu de la vider 
comme on le faisait avant nous), afin qu'elle servit de con- 
ducteur sur toute la surface interne de l'organe. Enfin nous 
avons, pour agir sur la face antérieure et le sommet de la 
vessie, porté un excitateur au centre de l'hypogastre; j'avertis 
qu'il faudra n'y revenir qu'avec réserve, pour éviter des effets 
réflexes, ce qui ne manquerait guère d’avoir lieu si l’on s'écar- 
tait vers la rainure des cuisses ou les épines iliaques. 


IV. Mémoire sur les doctrines médicales, par M. le docteur 
RenouarD. (Commissaires : MM. Jolly et Gibert, rapporteur.) 


V. M. Marrei adresse à l’Académie une note sur l'influence 
qu'exerce le contact de l’air dans la manifestation des sym- 
ptômes syphilitiques. (Commissaires : MM. Velpeau, Ricord, 
Devergie, Depaul et Gibert, rapporteur.) 


VL M. le docteur Courry informe l'Académie qu'il désire 
être compris au nombre des candidats correspondants de la 
compagnie, et envoie en même temps l'exposé des titres qu’il 
fait valoir à l’appui de sa candidature. ‘(Commission des cor- 
respondants.) 


VIT. M. le docteur Le Bèce (du Mans) adresse ses remer- 


ciments à l’Académie pour la médaille qui lui a été décernée 
par la Commission des épidémies. 


VII. M. le docteur DespinE (d’Aix en Savoie) adresse à 
l’Académie une lettre dans laquelle il signale un nouveau pro- 
cédé qui lui a parfaitement réussi, pour la conservation des 
eaux sulfureuses de Challes et celles de Marlioz, près d'Aix 
en Savoie, et qui paraît applicable à toutes les eaux de même 
nâture. Il consiste à recouvrir l’eau minérale à conserver 
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d’une couche d'huile d'olive de 2 centimètres d'épaisseur. 
C'est, dit l'auteur, par ce procédé, qui me fut indiqué en 
1856 par un chimiste distingué de Bruxelles, M. Melsens, que 
depuis deux ans je conserve de l'eau de Challes, laquelle, 
depuis ce temps, n'a perdu aucune de ses qualités. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


RAPPORTS. 


Rapport de M. DeverGig sur l'inapplicabilité de l'article 378 
du Code pénal à la description d'une maladie non encore 
connue. 


M. Putégnat, correspondant de l’Académie, a posé à la 
Compagnie la question suivante dans une lettre en date du 
20 mai 1859. 

Un praticien a-t-il le droit, malgré l'article 378 du Code 
pénal, de faire connaître une forme non encore décrite d'une 
maladie, et une cause non encore connue d'une autre affection 
qu'il a consciencieusement étudiée dans certains ateliers 
d’une manufacture”? 

Considérant que l’article 378 du Code pénal est ainsi conçu : 

Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi 
que les pharmaciens et les sages-femmes, et toutes autres per- 
sonnes dépositaires, par état ou professions, des secrets qu'on 
leur confie, qui, hors le cas où la loi les oblige à se porter dé- 
nonciateur, auraient révélé ces secrets, seront punis, etc.; 

Considérant que le médecin qui est appelé à donner des 
soins dans une manufacture où 1] reconnait une maladie non 
encore décrite, qui amène la mort où compromet l'existence 
des ouvriers, el qui conslale une cause non encore connue de 
maladie, n’est pas dépositaire d’un secret qui lui a été confié, 
et ne rentre pas dans la catégorie des médecins spécifiés dans 
l’article 378 du Code pénal ; 

Que s'il en était autrement ce serait fermer une porte à la 
science et à l'étude de l'hygiène publique et privée; 
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Que ce serait enlever à une catégorie d'ouvriers les béné- 
fices d’une découverte qui peut les mettre à l'abri de mala- 
dies contractées dans l'exercice de leur état ; 

J'ai l'honneur de proposer à l'Académie de répondre à 
M. Putégnat qu'elle pense que non-seulement il peut commu- 
niquer à l'Académie ou publier, dans un journal scientifique, 
le résultat de ses observations, mais encore que c’est pour lui 
un devoir de le faire, dans l'intérêt de la science et de l'hu- 
manilé. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


DISCUSSION. 


Contagion des accidents secondaires de la syphilis. 


M. Riconp : Messieurs, dans l’importante question qui 
nous occupe aujourd’hui, et qui intéresse à un si haut degré 
l'hygiène et la médecine légale, j'ai cherché, comme tout le 
monde, la vérité, convaincu qu'il y avait autant de danger 
d'admettre à la légère la contagion des accidents secondaires 
qu’à la repousser. 

Peu satisfait, sous ce double rapport, des observations que 
possédait la science, et ne me contentant pas de l’opinion gé- 
nérale, qui n’est pas toujours la plus juste, j'eus recours, pour 
élucider la question, à un procédé d'exploration qui semblait 
promettre des résultats plus positifs que ceux ordinairement 
fournis par la clinique. 

L'inoculation artificielle interrogée, au point où Hunter 
avait laissé la science, et où elle est encore aujourd'hui pour 
beaucoup de personnes, relativement à la nature des acci- 
dents réputés primitifs, me démontra, ce qui est encore vrai, 
que le chancre seul était inoculable à l'individu qui en était 
déjà affecté. 


Pour ceux qui n'admettent qu'une seule espèce de chancre, 
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et, si je ne me trompe, M. le rapporteur est de ce nombre, 
c'est une vérité qui reste encore inébranlable ; et les lois que 
j'ai posées pour une des variétés, aujourd'hui, pour quelques 
personnes, une des espèces du chancre, le chancre mou, n'ont 
à subir aucun changement. 

Il était admis, et il est encore admis par les antagonistes 
de mon école, qu'une première infection n’en empêchait pas - 
une autre; la doctrine de vérole sur vérole avait cours dans la 
science, et est encore, je crois, professée par M. Gibert, car 
je ne sache pas qu'il admette celle que j’enseigne, à savoir : 
que la diathèse syphilitique ne se double pas plus que les autres 
diathèses. 

Si donc je n'avais pas eu raison sur l’unicité de la diathèse, 
les accidents secondaires, s'ils étaient réellement contagieux, 
inoculables, devaient pouvoir s’inoculer aussi aux sujets déjà 
infectés. 

L’auto-inoculation, /a seule que je me sois jamais permise, 
resta toujours, dans mes mains, comme dans celles de beau- 
coup d’autres, absolument négative. 

L'observation clinique, dans l'énorme majorité des cas, me 
dit alors, comme aujourd hui, que les ulcères vénériens pri- 
mitifs, envisagés d'une manière générale, et mieux détermi- 
nés par mes observations cliniques et par les recherches de 
mes élèves, étaient la source habituelle, générale de la con- 
tagion, pour se reproduire dans leur espèce. (MM. Bassereau, 
Clerc.) 

Sans doute, sur un théâtre aussi vaste que celui où il m'a 
été donné d'observer, j'ai rencontré des exceptions qui échap- 
paient à cette règle générale; mais alors on pouvait encore 
trouver des explications rationnelles jusqu'à plus ample in- 
formé. Aussi, tout en formulant, dans ua premier traité, les 
caractères qui paraissaient propres aux accidents secondaires, 
au point de vue de la non-contagion et de leur non-inoculabi- 
lité sur le sujet déjà infecté, je restai toujours dans une sage 
réserve, dont quelques-uns de mes disciples et surtout mes 
antagonistes ont cherché à me faire sortir, 
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J'aurais pu, cependant, me montrer plus absolu, car je 
pouvais m'appuyer, en outre, sur des faits négatifs, il est vrai, 
mais tirant une grande valeur du nom des observateurs et des 
circonstances dans lesquelles ils étaient observés, circonstances 
qui les rapprochaient, autant que possible, des conditions 
des faits d'expérience. Telles sont les observations consignées 
dans le mémoire lu, en 1854, à la Société de chirurgie, par 
mon distingué collègue, M. Cullerier, et dans un mémoire de 
mon excellent ami, M. Venot, chirurgien en chef de l'hôpital 
Saint-Jean de Bordeaux. 

Malgré ma lutte de 1852, contre des faits qui ne me pa- 
raissaient pas probants, voici ce que j'écrivais en 1840 dans 
les Additions et Notes de la 1"° édition de Hunter (traduction 
de M. le docteur Richelot), et encore plus récemment dans 
les éditions de 1852 et de 1859 (page 789 de cette dernière 
édition) : 


« Je partage ici complétement l’avis de M. Babington, seu- 
» lement je pense que, jusqu’à présent, on n'a pas encore 
» bien déterminé la nature absolue des accidents qui peuvent 
» se transmettre des enfants aux nourrices, et que tel acci- 
» dent réputé secondaire, transmissible, pouvait bien avoir 
» été d’abord primitif, comme aussi, dans quelques cas, telle 
» nourrice qui disait avoir été infectée par son nourrisson, 
» pouvait bien avoir contracté la syphilis autrement. Quoi qu'il 
»en soit, dans l’état actuel de la science, si l'explication 
» Jaisse encore beaucoup à désirer pour satisfaire compléte- 
» ment tous les esprits, il existe un grand nombre d’observa- 
» tions incontestables de syphilis transmise de nourrisson à 
» nourrice, et vice versé. » 


Vous le voyez, Messieurs, en manifestant une tendance 
personnelle, je me gardais bien de vouloir arrêter les progrès 
de la science. Je demandais, au contraire, de nouvelles obser- 
vations, de nouvelles recherches, de nouvelles investigations, 
pour asseoir définitivement ce point de doctrine, afin d’in- 
demniser de pauvres nourrices, si vraiment elles étaient vic- 
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times, ou bien faire condamner l’imposture et le chantage, 
malheureusement si fréquents. 

Jusqu'à ce jour, j'ai laissé faire, j'ai laissé dire, j'ai laissé 
écrire; indifférent à quelques injustices, à de nombreux 
oublis, parfois même à l'ingratitude; j'observais dans le 
calme et j'attendais dans le silence que nous pussions être 
d'accord. 

On croit aujourd’hui être arrivé à cet heureux résultat, au- 
quel, soyez-en bien convaincus, Messieurs, je serais le premier 
à applaudir, car je ne sache rien de plus facile, pour moi, que 
de céder sur un point de doctrine en litige dans l'intérêt de 
la science et de | humanité. 

J'arrive donc au rapport de notre honorable collègue. 

J'ai fait partie de la commission, et membre obligé d'une 
opposition réservée, 1| m'a été impossible d'accepter ce rap- 
port sans commentaires. 

Je n'ai pas à discuter ici des faits cliniques qui ne sont pas 
rappelés, je ne m'occuperai que de la partie expérimentale 
qui sert de principale base au rapport. 

Des personnes étrangères à la science syphiliographique et 
aux recherches faites depuis moi pourraient, à en croire M. le 
rapporteur, penser que tous les expérimentateurs dont il in- 
voque le témoignage sont absolument d'accord entre eux et 
avec lui. 

Eh bien, il n’en est rien! 

Voyons d'abord le terrain sur lequel on a expérimenté. 

J'ai dit, après Hunter, que l'inoculation restait négative 
sur le malade déjà infecté. 

M. Waller a positivement dit et affirmé que l’inoculation 
des accidents secondaires restait sans effet sur le sujet déjà 
malade, et ne pouvait réussir que sur un individu sain. 

M. Rollet est aussi absolu, sinon plus, que M. Waller lui- 
même. 

Wallace, probablement dans un esprit de conciliation, car 
il est impossible d'expliquer scientifiquement son opinion, dit 
que si l'accident secondaire ne peut pas être inoculé sur l'in - 
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dividu qui en a fourni le produit, ce produit peut, eepetidant, 
être inoculé à une autre personne déjà infectée. 

Enfin, Vidal, que tous les contagionistes citent et n'ont 
peut-être pas songé à commenter, prétendait, comme l'ont 
prétendu, après lui, M. Bouley et d'autres observateurs, que 
l'accident secondaire était inoculable sur le malade lui-même 
ou sur un autre sujet déjà infecté. 

Que répond à cela le chirurgien de l'Antiquaille ? 

Dans cette première catégorie de faits, où est la vérité, où 
est l'erreur ? 

Quant à la contagion d’un individu malade à un individu 
sain, tout le monde paraît d'accord ; je dis paraît, car un‘de 
mes disciples les plus fervents malgré ses dissidences, 
M. Diday, chirurgien distingué de Lyon, admettant la conta- 
gion du nourrisson à la nourrice, est un de ceux qui ont le 
mieux combattu les faits de contagion d'accidents secondaires 
en dehors de la lactation. Que faut-il croire ? 

A quelle forme d'accidents secondaires le pus inoculé a-t-il 
été ordinairement emprunté ? 

C'est plus particulièrement aux plaques muqueuses, tubèr- 
cules plats, condylomes plats, tübercules muqueux, pustules 
plates humides, synonymie d'une même forme d'accidents, 
ceux qui, d'ordinaire, succèdent le plus rapidement aux 
chancres, soit sur place, dans ce que j'ai appelé la transfor - 
mation, in situ, métamorphose facile à observer et à suivre ; 
soit à distance. 


La forme ecthymateuse, que l'accident primitif l& moins 
contestable peut affecter, à été aussi une source à laquelle on 
a quelquefois puisé. Cette forme, on le sait, lorsqu'elle appar- 
tient au chancre mou, est loujours inoculable sut le sujet lui- 
thème ; mais aussi, comme l'expérience me l'a démontré, ainsi 
qu'à M. Bassereau, elle peut parfois s inoculer, lorsqu'elle 
appartient au chancre induré, quoi qu'en dise le chirurgien 
de l'Antiquaille. (Voir l'ouvrage remarquable de M. Basse- 
reau, Zraité des affections de la peiu symptomatique de la 
syphulis, p. 297.) 
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Qu'ont produit les inoculations faites par les difiérents 
expérimentateurs ? 

Ce produit a-t-il toujours été le même ? 

On devrait supposer qu'il en serait ainsi : Méme graine, 
même fruit. 

Eh bien! sous ce rapport encore, il y a une dissidence ma- 
nifeste. Les uns, Vidal en tête, ont donné lieu, tantôt à 
des vésico-pustules, à des pustules suivies d’ulcérations ; tan- 
tôt à des ulcérations suivies de papules, et tantôt à des pa- 
pules s'ulcérant et se couvrant de croûtes. 

D’autres expérimentateurs, MM. Waller, Wallace, Bouley, 
etnotre honorable rapporteur, affirment n'avoir produit que 
des papules, plaques muqueuses, pustules muqueuses, condy- 
lomes plats, accidents que M. Gibert surtout considère comme 
appartenant rigoureusement à la classe des accidents secon- 
daires, absolument semblables à ceux auxquels ils doivent 
leur origine et impossibles à différentier : d’où il suit que, si 
on les observait chez un malade chez lequel on ne les aurait 
ni plantés ni vus naître, il serait impossible de savoir s'ils 
sont le résultat d'une contagion ou le fait d’une infection anté- 
rieure. 

Qu'il me soit permis de faire observer, en passant, qu’il est 
très remarquable que des praticiens distingués, qui ont de la 
peine à admettre les différentes variétés du chancre, et encore 
plus les différentes espèces, créent de toute pièce une syphi- 
lis particulière qui ne se transmet plus que sous la forme se- 
condaire, promettant ainsi de faire disparaître dans l'avenir 
le véritable accident primitif : le ckancre. 

Sous le rapport des produits viennent, en dernier ressort, 
MM. Langlebert et Rollet, qui s’éloignent beaucoup moins de 
moi que veut bien le dire M. le rapporteur, car, en élaguant 
de la discussion les diversités de dénominations et les diffé- 
rentes manières de diagnostiquer, si la syphilis secondaire, 
comme je serais disposé à l’admettre, est transmissible autre- 
ment que par la gestation et l'hérédité, c'est au chancre, au 
chancre induré, symptôme initial, obligé, ainsi que je l'ai 
toujours professé, qu’elle doit donner naissance. 
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Mais ce chancre, produit de la contagion secondaire, dif- 
fère-t-il de celui qui résulte de la contagion du chancre infec- 
tant primitif? a-t-il des caractères qui puissent le faire aisé 
ment distinguer, de telle façon que, sans la connaître d'avance, 
on puisse remonter à la source qui l'a fourni ? 

Eh bien, non. 

Est-ce tout? Non encore, messieurs : les contradictions 
s'étendent jusqu'au siége où doivent se développer les pro- 
duits de l'inoculation. Presque tous les expérimentateurs veu- 
lent que le résultat de l’inoculation naisse sur le lieu même qui 
a été inoculé; mais que font-ils alors de l'autorité tant invo- 
quée de M. Waller, qui, plantant du sang syphilitique sur la 
cuisse d’un enfant affecté de lupus, vit pousser en même temps 
deux tubercules sur le point inoculé et un autre sur une épaule 
qu'il n'avait pas songé à inoculer? 

Que fait-on des enfants qui, n'ayant rien à la bouche et ne 
présentant, par exemple, qu'un onyxis du gros orteil ou 
d’autres accidents aussi éloignés des voies habituelles de la 
contagion, sont accusés d'avoir communiqué des chancres 
aux mamelons de leurs nourrices? 

Voyons maintenant si l'incubation peut servir à quelque 
chose. 

Dans la contagion accidentelle ou vulgaire de chancre à 
chancre, dans celle que nous avons étudiée par nos confron- 
tations récentes si nombreuses faites pour élucider la ques- 
tion si importante des deux espèces de chancres, l'époque 
d'apparition, ainsi qu'on peut s’en assurer tous les jours dans 
la pratique et comme cela est, du reste, écrit par M. Gibert 
lui-même, est ordinairement beaucoup moins longue que celle 
qui a été notée dans le rapport pour la contagion des acci- 
dents secondaires. 

Mais quelquefois, dans la contagion de chancre induré à 
chancre induré, on trouve des époques d'apparition très tar- 
dives, si l’on en croit les malades, tandis que, dans les 
faits d’inoculation d'accidents réputés secondaires, soit avec 
le pus de plaques muqueuses, soit avec le pus d’ecthyma, 
Vidal a constaté des développements aussi rapides et sans 
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plus d’incubation que n’en donne le pus du chancre mou. 
La longue incubation du pus fourni par les accidents se- 
condaires peut-elle donc être rigoureusement considérée 
comme un signe diflérentiel suffisant pour distinguer des ac- 
cidents nés d'accidents primitifs de ceux qui sont le produit 
d'accidents secondaires? La réponse est encore négative. 
Ainsi, messieurs, vous le voyez, et la première conclusion 
du rapport en fait foi, c’est toujours la plaque muqueuse qui 
est donnée comme accident contagieux par excellence, sans 
qu'on ait pu déterminer la limite des autres formes conta- 
gieuses. 


D'autre part, il n’y a aucune valeur réelle à accorder à l’in- 
cubation, comme signe différentiel. 

Enfin les expérimentateurs ne peuvent même se mettre 
d'accord sur les formes produites. 

D'où je conclus que le rapport qui sera adressé à M. le 
ministre, en réponse à sa demande, devra se renfermer dans 
la réserve la plus rigoureuse, admettant, si vous le voulez, la 
possibilité de la contagion des accidents secondaires, mais 
sans rien spécifier de plus quant à présent. Fiat lux ! 


— M. Giserr : Je suis un peu pris au dépourvu. Croyant 
que M. Ricord avait demandé quinze jours avant de répondre, 
je n'ai pas apporté mon rapport; d'ailleurs, je ne sais vrai- 
ment pas sur quoi porte l'argumentation de M. Ricord. Il 
prétend que les expérimentateurs ne sont pas d'accord sur les 
formes des accidents reconnus inoculables: mais on a observé 
que toutes les formes étaient inoculables; par conséquent, 
l'objection est nulle contre la transmission de ces accidents 
secondaires. 

Quant à l'objection que M. Ricord tire contre nos expé- 
riences de la période d'incubation, elle repose sur une opi- 
nion qui lui est propre, sur la negation de cette incubation. 
11 l'a niée, en eflet, et, s’il ne se le rappelle pas, je lui appor- 
terai le livre dans lequel cela se trouve. Quant à nous, nous 
admettons et avons toujours admis une incubation, même 
pour les accidents prinutifs. 
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Je persiste donc dans les deux propositions qui font la base 
de mon rapport, et j'ajoute que ce rapport n’a pas été conçu 
le moins du monde dans un esprit de critique personnelle 
contre M. Ricord. S'il doit modifier quelques-unes de ses 
opinions, personne ne s’en étonnera. M. Ricord a pris pour 


épigraphe d'un de ses livres — d’après une assez triste auto- 
rité, du reste — ce vers : 


« L'homme absurde est celui qui ne change jamais. » 


On ne lui reprochera donc rien; c'est sa profession de foi. 


— M. Riconn : Je suis convaincu, comme M. Gibert, que le 
plus grand obstacle du progrès est l’entêtement, et c’est ce 
que signifie mon épigraphe. M. Gibert a écrit, lui aussi ; je lui 
demanderai à mon tour s’il se rappelle ce qu'il a dit de la 
pustule muqueuse primitive? A-t-il dit qu'elle devait être le 
résultat d’une contagion secondaire? qu'elle devait être pré- 
cédée d’une incubation d'une, de deux ou de trois semaines ? 
A-t-il établi rigoureusement le diagnostic différentiel entre 
ce qu'il nomme les pustules muqueuses primitives et les pus- 
tules muqueuses secondaires ? Peut-il, à l'inspection d'un ac- 
cident secondaire et par la considération du temps d'incuba- 
tion écoulé, remonter à sa source et savoir s'il provient de 
l'inoculation directe d'un accident secondaire ou d’un accident 
primitif qui a suivi ses phases d'évolution ? Dans la contagion 
ordinaire par le chancre, il est très fréquent d'observer l'ap- 
parition des accidents secondaires dès la troisième ou la 
quatrième semaine. Or, c’est précisément le temps d’incuba- 
tion admis par M. Gibert pour les accidents secondaires ino- 
culés. Je demande donc encore une fois si l’incubation est un 
signe suffisant pour distinguer ces formes ou primitives ou 
secondaires ; en d’autres termes, s’il est possible de remonter 
à la source des produits qu’on a actuellement sous les veux. 

Je ne veux pas nier la contagion des accidents secondaires 
que jusqu'ici l'observation clinique ne m'avait pas démontrée 
et en faveur de laqnelle vous invoquez des expériences que, 
pour mon compte, je n'aurais jamais osé faire; mais je dois 
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dire que, au point de vue de la médecine légale surtout, ces 
expériences ne me semblent pas suffisamment précises et que 
les expérimentateurs ne me semblent pas suffisamment d’ac- 
cord. 


— M. Moreau : M. Ricord soulève des questions de doc- 
trine très intéressantes sans doute, mais non est hic locus. 
M. le ministre demande si les accidents secondaires sont 
transmissibles. Tout le monde répond oui, y compris M. Ri- 
cord. Tenons-nous-en là. Qu'importent les formes si la ma- 
ladie est la même! 


— M. Riconn : Je crois que les formes importent beaucoup, 
parce que, dans toute science, il est important de préciser. 
Avec le laisser-aller de M. Moreau, nous retomberions dans 
le vague du moyen âge; nous reviendrions aux syphilis trans- 
mises par les paroles dites à l'oreille, etc. 


— M. Gisear : Ce vague vaut mieux que des lois fausses! 


— M. Ricon» : Mais c’est justement pour cela que je m'é- 
lève contre les lois que vous posez. 


— M. Dépauz : M. Ricord n’a dit qu'un seul mot de l'objet 
même du rapport; mais ce mot nous suffit. Il admet la trans- 
missibilité des accidents secondaires. Nous ne lui demandons 
pas autre chose; nous nous élonnons seulement qu'il n'ait 
pas signé le rapport. 


— M. Giserr : Je suis le premier à blâmer les inoculations 
sur des sujets sains, et pour rien au monde je ne voudrais les 
recommencer. C’est une mauvaise action ; mais elles nous ont 
été imposées, en quelque sorte, par l'obstination de nos ad- 
versaires qui nous accusaient de manquer de rigueur dans 
nos observations cliniques. Elles étaient, d’ailleurs, néces- 
saires pour un rapport académique. Elles ont été faites en 
petit nombre, et le résultat que nous obtenons par elles au- 
jourd’hui les justifie en partie, car elles convertissent M. Ri- 
cord. Il ne nous reste qu’à lui exprimer notre reconnaissance 
pour son acquiescement et à passer au vote de nos conclu- 
sions. 
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— M. VecPeau : Je constate avec satisfaction que nous 
avons une grande tendance à nous rapprocher, et ce dessein 
est si louable, que je ne veux pas entrer dans la discussion 
des détails. Tout le monde admet la transmissibilité des 
accidents secondaires, et c’est l'opinion que j'ai soutenue, en 
1852, contre M. Ricord. Mais j'ai bien vu, en relisant ce 
qu'a écrit M. Ricord sur ce sujet, qu'il n’était pas aussi 
absolu que nous le croyions alors; il voulait seulement 
repousser, comme insuffisantes, une foule de preuves invo- 
quées en faveur de cette transmissibilité, et, en cela, je suis 
un peu de son avis. 

Aujourd'hui, je me demande ce que va faire M. le ministre 
du vote qu'il réclame de l’Académie ; dans quel but il nous a 
saisis de cette question, et jusqu’à quel point il est convenable 
de répondre à l'administration supérieure ce que pense 
l'Académie de la transmissibilité des accidents secondaires. 
Veut-on décréter, par une loi, que ces accidents sont conta- 
gieux et lesquels le sont ? 


— M. Giserr : M. le ministre a adressé ces questions 
à l’Académie dans un intérêt d'hygiène et de médecine 
légale. 


— M. DeverGies : On s’est beaucoup préoccupé de la mé- 
decine légale dans cette discussion, et cependant les théo- 
ries médicales la touchent peu. C'est une science de faits, et 
de faits toujours nouveaux. 

Dans l'espèce, le magistrat met le médecin en présence 
d'une nourrice et d’un enfant tous deux infectés. IL lui 
demande de déterminer lequel des deux a infecté l’autre. Ce 
ne sont pas dans des idées théoriques que le médecin légiste 
doit puiser ses convictions, mais bien dans la forme, le début 
et l'évolution que l'affection syphilitique a suivie chez l’un et 
chez l'autre. 


— M. Gisgrr : Les théories ne sont cependant pas sans 
influence sur les déterminations des experts. Dans un procès 
récent, on a vu M. Ricord poser des conclusions diamétrale- 
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ment opposées à celles de ses adversaires. Le tribunal lui a 
donné tort; mais il n’en est pas moins vrai que les questions 
de doctrine ont une importance considérable sous le rapport 
médico-légal. 

Sur l'invitation de M. le Président, M. Gibert relit les con- 
clusions de son rapport : 

1° 11 y a des accidents secondaires ou constitutionnels de 
la syphilis manifestement contagieux. 


— M. Riconp : Il y en a donc qui ne le sont pas! Pouvez- 
vous dire lesquels, le savez-vous ? 


— M. Bartu : La question qui s'agite en ce moment est 
tellement grave, tellement importante, qu'il me semble que 
l’Académie se presse trop de voter. Je voudrais qu'on prit le 


temps de la réflexion, et qu’on ajournât à huitaine pour pren- 
dre une décision définitive. 


— M. BouizLaup : J'appuie la proposition de M. Barth ; ce 
qui se passe aujourd'hui est un véritable événement, et 
l'Académie doit éloigner toute précipitation. Que dira l’école 
de M. Ricord en apprenant qu'il se rallie, presque sans dis- 
cussion, à la doctrine de la transmissibilité qu’il combat 
depuis tant d'années? Pendant la Révolution, qui dévorait 
ses enfants, à l'exemple de Saturne, un des amis de Danton, 
croyant profondément à son innocence, devint fou après la 
condamnation de celui-ci, et, soigné par Pinel, il répétait 
sans cesse : Danton, un traître! — Pour mon compte, je tombe 
de mon haut, en voyant M. Ricord céder aussi facilement le 
terrain à ses adversaires. N’avait-il donc pas des convictions 
depuis longtemps arrêtées, et devait-il en quelque sorte se 
rendre qu'à lui-même? 


— M. Giserr : Sans doute, il ne faut pas de précipitation ; 
mais il ne faut pas nou plus de faiblesse. Qu'attendrions-nous 
pour voter ? Il y a trois cents ans que l'observation se con- 


tinue et a prononcé dans le même sens que le rapport. Nous 
pouvons donc le voter. 


—- M. Ricorp : Je proteste contre l’assertion de M. Gibert, 
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et je suis loin de croire que la science n'ait pas varié depuis 
trois cents ans. J'ajoute, en réponse à M. Bouillaud, que si 
j'ai fait une aussi longue opposition à la doctrine de la trans- 
missibilité des accidents secondaires. c'est que, d’une part, 
les fauteurs de cette doctrine n'étaient pas d'accord entre 
eux et ne s’appuyaient que sur des observations cliniques 
contestables et susceptibles d’être interprétées autrement ; 
et que, d’autre part, je n'avais pas fait d'inoculations sur des 
individus sains. Aujourd’hui, ces expériences ont été faites ; 
je ne puis m'élever contre elles. Toutefois, j'attendrai pour 
avoir une conviction sans réserve à cet égard, que mes obser- 


vations personnelles me l’imposent et non les observations 
de M. Gibert. 


— M. 1e Présipenr met au voix la proposition d’ajourne- 
ment faite par M. Barth. Elle est repoussée. 
La première conclusion est mise aux voix et adoptée. 


— M. Giserr lit la deuxième conclusion, qui est adoptée 


après quelques mots échangés entre MM. Bouillaud, Cazeaux 
et Gibert. 


— M. LE PRrésipenT déclare que la discussion est close. 


RAPPORT. 


Sur un point d'anatomie pathologique relatif à l'histoire de la 
_Cirrhose, par M. Sappey. — (Commissaires : MM. Barth, 
Robert, et Ch. Robin, rapporteur.) 


Vous nous avez chargés, MM. Barth, Robert et moi, de vous 
faire un rapport sur un mémoire dans lequel M. Sappey s’est 
proposé de déterminer une des voies par lesquelles le sang 
de la veine porte est ramené dans la veine cave lorsqu'il ne 
trouve plus un libre passage à travers le foie. 

Bien que restreint en apparence, ce sujet acquiert une 
grande importance lorsqu'on envisage ses relations avec les 
questions analogues d'anatomie pathologique. 
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Dans ce travail, M. Sappey cherche à prouver : 

4° Que la veine, qui dans certains cas de cirrhose fait com- 
muniquer la veine porte avec les veines épigastriques et sous- 
cutanées abdominales, n’est point l'ombilicale, contrairement à 
ce qu'ont admis jusqu’à lui tous les auteurs qui ont observé 
cette communication. 

2° Que la veine qui a été prise pour l'ombilicale, restée ou 
redevenue perméable, appartient à un groupe de petites veines 
portes accessoires sous-péritonéales qui suivent le cordon 
fibreux qui succède à la veine ombilicale jusqu'au sinus de 
la veine porte, dans lequel elles se jettent ; cette veine se 
dilate outre mesure jusqu'à ses ramuscules anastomotiques 
avec les mammaires internes, épigastriques et tégumenteuses 
abdominales lorsque le sang éprouve un obstacle à son cours 
dans l'épaisseur du foie. 

3° Que faute d'une détermination exacte de l’espèce de 
vaisseau dont il s’agit ici, la question de physiologie patho- 
logique qui se rattache à sa disposition anatomique avait été 
traitée soit imparfaitement, soit même d'une manière er- 
ronée ; tel est, par exemple, le cas des auteurs qui considèrent 
cette veine comme parcourue de bas en haut par le sang, 
tandis que c’est de haut en bas qu'il la traverse. 

Il résulte donc du travail de M. Sappey que dans la cirrhose: 
a, ce n’est point par suite d'une anomalie vasculaire congéni- 
tale conduisant la veine ombilicale à rester perméable, que 
le sang de la veine porte vient entrer dans la circulation gé- 
nérale; b, que ce n’est pas non plus par la veine ombilicale 
normalement oblitérée, puis redevenue perméable pathologi- 
quement, que la veine porte communique avec les veines de 
la peau et des muscles; c, que, par conséquent, ce n’est pas une 
veine antérieurement chargée sur le fœtus d'amener dans le 
sinus de la veine porte, dans le foie et dans la veine cave le 
sang placentaire ou de la circulation générale, dont la portion 
persistante reprendrait pendant la cirrhose ses usages primi- 
tifs par suite de phénomènes morbides. Cette communication 
entre les deux systèmes veineux est simplement établie par 
une dépendance du système de la veine porte qui, normale- 
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ment anastomosée avec les veines musculaires et sous-cuta- 
nées, s’est dilatée jusque dans ses anastomoses en consé- 
quence de troubles circulatoires. 

En un mot, contrairement à ce que l’on a toujours admis, 
cequi se passe dans les veines du ligament suspenseur du foie ne 
diffère pas de ce qui a lieu, par suite de circonstances morbides 
analogues, dans d’autres portions du système de la veine porte 
normalement anastomosées avec les veines générales. Ainsi 
l'auteur de ce travail part de l'anatomie normale pour expli- 
quer les données fournies par l'anatomie pathologique. Exa- 
minons donc d’abord les faits normaux qui peuvent éclairer 
ces dernières, et vous verrez que le mémoire de M. Sappey, 
qui semble concerner seulement un point d'anatomie fort se- 
condaire, a pour la pathologie une importance qu'il ne paraît 
pas offrir au premier abord. 

En envisageant ainsi d’une manière générale les résultats 
auxquels est arrivé M. Sappey, la nature des questions que 
votre commission doit examiner se trouve nettement déter- 
minée : 

4° Indiquer la disposition des anastomoses normales de la 
veine porte avec les veines générales, dont la dilatation a 
pour conséquence une circulation collatérale ou supplémen- 
taire pathologique ; tel est le premier point que nous avons à 
étudier ; 

2° Nous devons discuter ensuite la valeur des faits dans 
lesquels on a considéré la veine ombilicale comme étant la 
voie par læquelle s'établit cette circulation qui amène le sang 
de la veine porte dans les veines générales, lorsqu'il ne peut 
passer au travers du foie; 

3° Étudier enfin les changements qui surviennent dans le 
cours du sang des vaisseaux dilatés ; telle sera la partie de 
ce rapport qui en précédera les conclusions. 

Cette marche se présente naturellement à l'esprit lorsqu'on 
a sous les yeux l’ensemble des documents que la science pos- 
sède sur cette question; elle seule conduit à discuter tous 
les faits qui s’y rattachent. 


T. XXIV. N° 17. 60 
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PREMIÈRE PARTIE. — Des connexions du système de La veine 
porte avec les veines générales. — On trouve plusieurs ordres 
de communications entre les branches de la veine porte et les 
veines qui n'appartiennent pas à l'appareil digestif. Ces 
modes de communication méritent d’être distingués les uns 
des autres, car si, au point de vue anatomique, plusieurs 
d'entre eux se ressemblent en ce que ce sont des vaisseaux 
capillaires qui les établissent, ils diffèrent sous le rapport 
physiologique. Ces différences, qui onf'été trop négligées, sont, 
du reste, indispensables à connaître pour que nous puissions 
arriver à porter un jugement sur la question traitée par 
M. Sappey. Ces connexions du système porte avec le système 
veineux général peuvent être classées ainsi qu'il suit : 

1° Veine ombilicale communiquant largement pendant la 
vie fœtale avec la veine porte encore rudimentaire, et lui ap- 
portant, ainsi qu'à la veine cave, du sang qui s’est artérialisé 
dans le placenta; 

2° Veines de petit volume venant d'organes autres que l’in- 
testin et ses annexes, et se jetant dans le foie lui-même ou 
dans la veine porte, près du foie ; 

3° Veines d'origine de la veine porte s’anastomosant avec 
des branches des veines caves inférieure et supérieure , loin 
et près du foie; 

4° Veinules provenant de l'intestin, où elles communiquent 
avec les réseaux de la veine porte, mais allant se jeter dans 
la veine cave et dans ses branches d'origine; 

5° Terminaisons de la veine porte dans le foie se continuant 
avec les origines des veines sus-hépatiques. 

Nous verrons, en rappelant sommairement ces diverses 
dispositions anatomiques, que toutes doivent être présentes à 
l'esprit du médecin qui veut se rendre compte des troubles 
de la circulation et des accidents qui en dépendent pendant la 
cirrhose. 

Il faut enfin savoir que dans les cas d’adhérence entre 
l'intestin, le foie, la rate, etc., et la face interne des parois 
abdominales, les membranes accidentelles par lesquelles 
elles ont lieu, en devenant vasculaires, établissent une com- 








RAPPORT DE M. ROBIN. 947 
munication entre les vaisseaux de la surface de ces organes 
et ceux qui rampent sous le péritoine. Ce fait pouvant 
se présenter accidentellement pendant la cirrhose comme 
dans d’autres affections, doit aussi être noté, bien qu'il soit 
très différent de ceux dans lesquels c’est une veine normale 
qui ne fait que développer ses dispositions anatomiques na- 
turelles. 

$ I. — Veine ombilicale. — Dans son trajet au travers des 
parois abdominales et jusqu'au hile du foie, cette veine ne 
reçoit aucune branche des vaisseaux de la paroi abdominale 
ni de l'intestin; elle ne se subdivise pas et ne cède aucun 
rameau à ces organes; en un mot, hors du foie elle ne s’anas- 
tomose avec aucune veine. 

Ce fait résulte des descriptions de la veine ombilicale don- 
nées par tous les auteurs qui se sont occupésde l’anatomie du 
fœtus, de celle des nouveau-nés et d’'embryogénie (1). Il ré- 
sulte aussi pour votre rapporteur de recherches anatomiques 
faites spécialement dans ce but. 

Du reste, en face des cas dans lesquels les médecins ont 
parlé de la communication de la veine ombilicale avec les 
veines épigastriques et tégumenteuses, on est élonné de voir 
combien peu d’auteurs ont traité cette question ; il n’en est pas 
qui se soient occupés de chercher s’il était possible de se rendre 
compte de ce cours particulier du sang par quelque disposi- 
tion anatomique normale correspondante, modifiée par suite 
des progrès du mal. 

Votre rapporteur n'a pu trouver qu'un anatomiste, du nom 
de Burow, qui ait traité ce sujet en 1838 (2). Dans une notice 
d'une demi-page, il décrit en six lignes ce qui suit : « Lors- 
que la veine épigastrique n’est pas encore arrivée jusqu'à la 
hauteur de l’ombilic, elle donne un rameau qui se porte en 
dedans, et qui, se réunissant avec un autre rameau naissant 
du côté opposé, forme un tronc qui est étroitement accolé à la 


(1) Haller, Elementa physiologiæ. Lugduni Batavorum, 1766, in-4, 
t. VIII, p. 221. 


(2) Burow, Beitrag zur Gefasslehre der Fœtus (Archiv fuer Anat, 
und Physiol., von 3. Müller. Berlin, 1838, in-8, p. 44, pl. I, fig. 1 e, f, 9). 
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veine ombilicale dans tout son parcours intra-abdominal et 
s'abouche avec elle près de son entrée dans le foie. » Il a, 
dit-il, une série de pièces qui démontrent ce fait. Il figure, en 
outre, une veinule impaire sous péritonéale naissant du ré- 
seau veineux utéro-vésical ou recto-vésical, montant le long 
de la face postérieure de la vessie et de l’ouraque pour se 
jeter dans le tronc commun précédent au niveau de l'ombilic. 

Il ajoute qu'il considère ce fait comme d'autant plus im- 
portant, que ce vaisseau se développe complétement chez les 
animaux qui n'ont pas de cordon ombilical ; c'est, suivant lui, 
évidemment le vaisseau appelé par Carus veine ombilicale 
parcourant la ligne blanche. 

C'est en vain que votre rapporteur a cherché à retrouver 
cette disposition sur trois enfants mort-nés, dont un, remis 
par M. le professeur Dubois, était arrivé au huitième mois de 
la grossesse et portait le cordon tout entier avec le placenta. 
Les injections ont été pratiquées avec de l'essence de téré- 
benthine colorée; soit en poussant de l'extérieur vers le foie, 
la veine ombilicale étant liée à son entrée dans le sillon an- 
téro-postérieur du foie; soit en poussant du sinus de la veine 
porte vers l'ombilic, le cordon étant lié près de la peau. 
M. Sappey a dans ce même but fait aussi des injections au 
mercure, également restées infructueuses. 

L'imperfection du dessin et de la description de Burow fait 
qu'il est difficile de juger quelle est en réalité la disposition 
anatomique qu'il a voulu représenter. On trouve chez le fœtus 
des veinules sous-périlonéales parallèles au cordon fibreux de 
l'ouraque ; d'autres suivent le ligament des artères ombilicales 
et la direction des veines épigastriques, avec lesquelles elles 
communiquent au travers de la gaine du grand droit. Il y a de 
ces veines qui montent au delà de l'ombilic; mais elles n’y 
forment pas un tronc uniqne. Là les unes vont se continuer le 
long du bord adhérent du ligament suspenseur du foie avec 
des branches d’origine de la veine mammaire interne, les 
autres s’anastomosent avec des veines du ligament suspen- 
seur, qui vont dans le sinus même de la veine porte et sur les- 
quelles nous reviendrons bientôt. C'est peut-être une de ces 
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anastomoses sus-ombilicales, mais une seule au lieu de plu- 
sieurs qui existent, que Burow a eu sous les yeux en décri- 
vant un tronc unique sus-ombilical ; c’est peut-être aussi l’in- 
jection incomplète d’un de ces ramuscules qui l’a empêché de 
suivre ce rameau jusqu'aux branches qui au delà vont au sinus 
porte ; probablement enfin c’est là ce qui lui a fait admettre une 
communication avec la veine ombilicale. Nous le répétons, des 
recherches faites dans le but de vérifier cette disposition et avec 
des injections qui remplissaient des vaisseaux bien plus fins que 
ceux décrits par Burow nous ont donné des résultats négatifs. 

Du reste, ce qui nous importe ici, c'est la disposition de la 
veine ombilicale chez l'adulte, puisque toutes les observations 
dans lesquelles elle aurait servi à une circulation supplémen- 
taire concernent des sujets adultes. 

Rokitansky en 1844, copié plus tard par Bock, est le seul 
auteur qui ait parlé d'une anastomose qui persisterait chez 
l'adulte, entre la veine ombilicale et les veines du ventre. 
Mais il n’en donne pas de description et on ne peut attacher 
aucune importance à son assertion, car il est facile de voir 
qu'il ne l'émet que pour arriver à se rendre compte de faits 
pathologiques qu’il ne peut s'expliquer autrement. « Une 
veine ventrale sous-cutanée, dit Bock, s anastomose par 
l'anneau ombilical avec la veine de ce nom laquelle reste 
perméable lorsque l'élargissement variqueux des veines des 
téguments abdominaux atteint un haut degré et il se forme 
alors autour de l'ombilic un réseau rayonnant de veines 
élargies (caput medusæ). Dans les dernières années de la vie, 
cette anastomose peut arriver au point qu'à la suite d’unobsta- 
cle au cours du sang de la veine porte le ligament rond 
du foie s'ouvre de nouveau et devient une veine que traverse 
le sang (1). » On ne comprend vraiment pas que, pour les 
besoins d'une cause, un auteur puisse en venir à se mettre 
ainsi gratuitement en opposition avec les données les plus 
élémentaires de l'anatomie, sans apporter aucune description 
à l'appui de pareilles assertions. 


(1) Bock, Lehrbuch der pathologischen Analomie. Leipzig, 1852, in-8, 
p. 631. 
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Les faits mentionnés par Haller dans son chapitre intitulé : 
Veine ombilicale chez l'adulte (4), ont souvent été invoqués 
par les physiologistes et les médecins à l'appui de l’hypo- 
thèse de la persistance d’un canal dans le cordon de la veine 
ombilicale; mais aucun ne se rapporte à des maladies du 
foie ou d’autres organes viscéraux. Ceux qui lui sont pro- 
pres concernent des jeunes sujets chez lesquels le cordon 
de la veine ombilicale était encore perméable, mais épaissi, 
au sixième, au septième et au huilième mois après la nais- 
sance; puis un autre à été observé chez une fille d’un an, 
le cordon veineux était plein au niveau du foie et vide 
vers l'ombilic. Il cite ensuite Duverney, comme ayant vu 
cette veine à moitié perméable à la septième année (2). Mais 
ce n'est pas là ce qu'on trouve mentionné dans les œuvres de 
cet anatomiste à la page indiquée ; celui-ci note qu'on l’a 
vue pleine de sang à vingt ans et au delà , ce qui est si vrai 
dit-il, « que je l'ai trouvée remplie de sang fluide chez des 
personnes de quatre-vingts ans (3); » mais il n’appuie cette 
assertion sur aucune description de l'état des organes dont il 
parle. Haller ne dit rien sur le mécanisme de cette persis- 
tance de la perméabilité et insiste sur l'absence de commu- 
nication de celte veine avec toute autre (1. VITE, p. 221). 

Haller ajoute ensuite qu'il paraît certain qu'on à vu la 
veine ombilicale pleine de sang à vingt, trente et trente- 
cinq ans et même quatre-vingt-dix ans, et que sur ces sujets 
on l’a vu donner lieu à un écoulement de sang spontané ou 
accidentel dangereux. J'ai été curieux de vérifier ces citations 
de Haller, et ce n’est pas sans étonnement que j'ai vu qu'il 
avait accepté sans aucune critique des faits absolument insi- 


(4) Haller, Elementa physiologiæ. Lugduni Batavorum, 1764, in-4, 
t. VI, p. 483-484, et t. VIII, p. 221. 

(2) Septimo anno dimidiam cum ramis perviam, et sanguine plenam, 
CI. Duverney (reperil). Bérard a traduit, et d’autres ont répété d’après lui, 
« pleine de sang sur un sujet de sept ans et demi » (Bérard, art. ABDO- 
Men du Dict. de médecine, 2° édit. Paris, 1832, in-8, t. 1, p. 129). 

(3) Duverney, OEuvres anatomiques. Paris, 1761, in-4, t. II, p.138. 
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gniliants. C'est ainsi que l’un des cas auxquels il renvoie et 
qu'il donne comme exemple de veine ombilicale restée pleine 
de sang chez l'adulte, se trouve être le suivant observé par 
Chomel {dont il ne cite pas le nom), chez une fille enceinte : 
pendant des attaques d’une épilepsie singulière il lui sortait 
du nombril et par l’ouraque, dit Chomel, une sérosité sangui- 
nolente qui avait une forte odeur d'urine ; au troisième mois 
de la grossesse elle eut un vomissement si violent, qu’il lui 
sortit par le nombril une once ou deux de sangépais et caillé (1). 
L'esprit le moins sévère ne verra point là, je crois, pas plus 
que votre rapporteur, une preuve que la veine ombilicale 
fût restée pleine de sang. N'ayant rien trouvé de beaucoup 
plus probant dans Haller, il n’y a pas lieu de donner une 
grande importance à ces citations, pour la question qui nous: 
occupe du moins. 

Les traités d'anatomie que j'ai consultés se bornent à 
répéter, avec M. Cruveilhier « qu'il n’est pas fort rare de 
voir persister chez l'adulte le tronc de la veine ombilicale 
par suite de quelque communication anormale entre cette 
veine et les veines des parois abdominales (2). » Theile (3), 
dit que quelquefois la veine ombilicale demeure ouverte et 
charrie du sang pendant plus ou moins longtemps après la 
naissance et même chez l'adulte. Il eût au moins été bon de 
dire d’où vient ce sang que charrierait ainsi cette veine après 
la naissance. En dehors d’une affirmation ainsi conçue aucun 
auteur ne donne de description destinée à démontrer le fait 
qu'il avance ; tous renvoient aux citations peu probantes de 


(1) Histoire de l’Académie des sciences pour 1737. Paris, 1740, in-4, 
Observations anatomiques, n° VII, p. 50, 51. 

(2) Cruveïlhier, Anatomie descriptive. Paris, 1843, in-8, 2e édit., t. III, 
p. 82 et 389. 

(3) Theïle, Traité de Myologie et d’Angiologie, trad. par Jourdan. 
Paris, 4843, in-8, p. 648 à 653. A cette page existe un renvoi aux 4r- 
chives de médecine de 1823, indiquant une observation de MM. Serres et 
Manec, analogue à celle de M. Ménière ; mais cette citation est inexacte, 
et je n'ai pu trouver aucun fait de ce genre dans les Archives de cette 
année-là, ni qui ait été publiée par ces deux auteurs. 
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Haller, ou bien aux faits de MM. Manec, Ménière et Pégot ; mais 
nous verrons bientôt que les faits de MM. Ménière et Manec sont 
probablement des anomalies, peut-être même des faits mor- 
bides, car les antécédents manquent dans ces deux obser- 
vations ; quant au dernier, c’est un cas pathologique du genre 
de ceux que M. Sappey a étudiés, mais dù à une autre cause 
que la cirrhose. Nous verrons plus loin aussi que c’est faute 
de connaître certaines dispositions anatomiques normales 
qu'ils ont été mal interprétés. 

Parmi ces dispositions anatomiques, il en est une importante; 
c’est que le bout de la veine ombilicale remonte peu de jours 
après la chute du cordon et avant même que ce bout soit 
oblitéré par cicatrisation ; ilse trouve ainsi bientôt éloigné de 
l'ombilic dont il s’écarte de plus en plus, tandis que la veine 
qui sert à la circulation collatérale dans la cirrhose et les 
anomalies traverse la gaîne des muscles droits au voisinage de 
l'ombilic. Dans un travail spécial sur la rétraction des vais- 
seaux ombilicaux, dont le résumé se trouve dans les bulletins 
de l’Académie, votre rapporteur a vu que la plus grande 
longueur du canal restant chez l'adulte à la base du cordon 
fibreux qui succède à la veine ombilicale, était de 3 à 4 cen- 
timètres. Cette étendue même est l'exception : sur les pièces 
injectées que M. Sappey a mises sous les yeux de votre com- 
mission, cette portion restée perméable est de 1 à 2 centimè- 
tres ; c’est bien là l'état habituel. 

Sur 43 cordons fibreux succédant à la veine ombilicale, 
disséqués par votre rapporteur, il a noté 38 fois cette dernière 
longueur pour la portion restée perméable, et 5 fois l'étendue 
indiquée plus haut, de 3 à 4 centimètres, Tout le reste du cordon 
est plein ; examinés à l'extérieur, ces cordons pleins mesurent 
en général 4 à 6 centimètres, depuis leur point d’attache sur le 
sinus porte jusqu'au bord antérieur de la scissure du foie, et 6 à 
8 centimètres hors du foie dans le bord libre du ligament 
suspenseur. Enfin de l'extrémité du moignon veineux jusqu'à 
l'anneau ombilical se trouve un intervalle de 3 à 10 centi- 
mètres selon les sujets. Ainsi que je viens de le dire, le bout 
du cordon fibreux succédant à la veine ne reste jamais adhé- 
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rent à l'ombilic et il remonte peu à peu (après la chute du cordon 
pendant toute la durée de la croissance), jusqu'à la hauteur ci- 
dessus dans le ligament suspenseur ; tandis que les moignons 
des artères ombilicales cessent de grandir et descendent tout 
à la fois, plutôt qu'ils ne se rétractent (1). Cet intervalle de 
3 à 10 centimètres est parcouru par des ligaments aplatis, fila- 
menteux, en partie formés de tissu élastique, et que la dissec- 
tion distingue aisément du cordon veineux oblitéré ; leur cou- 
leur est d’un blanc jaunâtre qui tranche sur la teinte grise de 
celui-ci. Ils sont insérés sur lui, rampent à sa surface à la- 
quelle ils adhèrent fortement dans une étendue de 3 à 5 cen- 
timètres avant d'abandonner son extrémité , qu’ils enchàs- 
sent en quelque sorte, pour gagner ensuite l'anneau ombilical. 
On ne connaît pas encore d'exception à cet écarlement entre 
l'ombilic et le bout du moignon veineux qui s'en détache et 
remonte après la chute du cordon ombilical. 

Pour apprécier la valeur des observations dans lesquelles 


(1) Ch. Robin, Mémoire sur la rélraclion des vaisseaux ombilicaux et 
sur le système ligamenteux qui leur succède (Bulletins de l’Académie de 
médecine. Paris, 1858, in-8, t. XXIIE, p. 1123). Le tronc commun ou sinus 
de la veine porte est placé à peu près transversalement sous le foie, per- 
pendiculairement au sillon longitudinal. En avant, tout à fait sur la ligne 
médiane , le cordon fibreux qui succède à la veine ombilicale s’insère 
presque à angle droit sur le sinus porte. Il est grisâtre, formé de faisceaux 
de fibres longitudinales lâchement unies, se dissociant aisément par dila- 
cération, et il se déchire facilement en long. La face interne de la courte 
portion restée tubuleuse à son point d'insertion est blanchâtre, lisse, et 
laisse voir la disposition longitudinale des faisceaux fibreux, Cette cavité, 
assez large à l’endroit même de sa communication avec celle du sinus, se 
termine en pointe dans l’axe du cordon fibreux. La disposition des fibres 
dans celui-ci fait que l'extrémité des ciseaux pénètre facilement dans son 
tissu si l’on fend sans précaution la cavité de la base ; il importe d'éviter 
cet accident quand on veut mesurer la longueur de cette cavité. Cette 
texture lâche est aussi la cause qui fait que, si l’on pique le centre de ce 
cordon avec un tube à injection mercurielle, le métal file en écartant ses 
fibres jusqu'au bout du moignon, et c’est là seulement qu’il s’épanche, 
tant chez l'adulte que chez les jeunes sujets, ainsi que l’a vu M. Sappey. 
Le ligament fibreux qui succède au canal veineux est aplati, grisâtre, sans 
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on décrit la veine ombilicale comme restée ou redevenue per- 
es jusqu'à l'ombilie , il était indispensable de rappeler 
ici : 4° l'indépendance de la veine ombilicale par rapport aux 
veines mt parois du ventre ; 2° la courte étendue de la portion 
de ce vaisseau qui reste tubuleuse et la grande longueur de 
celle qui est pleine chez l'adulte ; 5° enfin la distance qui sé- 
pare de l’ombilic le bout du moignon veineux. 

Si ces faits vous font croire à l'impossibilité d’un retour 
pathologique de ce cordon fibreux à l'état de veine, à l'impos- 
sibilité de la formation chez l'adulte d'une communication 
vasculaire qui n'a jamais existé entre lui et les veines épiga- 
striques ou les tégumenteuses, restez dans cette croyance; vous 
allez voir, en effet, l'anatomie du système de la veine porte 
mieux connue, faire rentrer dans l'ordre des choses natu- 
relles et qu’on peut prévoir ce qui était considéré comme tout 
à fait exceptionnel et anormal, ou même comme inexplicable 
pathologiquement, mais alors à juste titre. 

En tous cas, M. Sappey a eu raison de conclure de ses re- 
cherches qu'il n'existe aucun fait bien authentique de 
persistance de la perméabilité de la veine ombilicale chez 
l'adulte. 

$ IL. — Veines venant d'organes autres que l'intestin ou ses 
annexes, se jetant dans le foie mème et dans la veine porte, près 
du foie, ou veines portes accessoires de M. Sappey. — Votre 
rapporteur n'a pu trouver que dans le mémoire de M. Sappey et 
sur les pièces préparées par lui pour votre commission les docu- 
ments qui se rapportent à cet ordre de veines. Aussi, avant 
d'aborder la question qui se rattache à la connaissance de ces 
vaissCaux, Croyons-nous pouvoir affirmer que leur description 
à l’état normal a été faite pour la première fois par M. Sappey ; 
cavité aucune, résistant quand on cherche à le rompre ; est formé, comme 
le précédent, de fibres lamineuses principalement, flexueuses et faciles à 
dissocier aussi dans le sens de leur longeur. I se détache à angle droit du 
bord postérieur du sinus porte, et va directement d'avant en arrière au bord 
antérieur de la veine cave ou de la grosse veine sus-hépatique gauche, près 
de la veine cave. Il est inséré au sinus porte, à 4 ou même 2 centimètres plus 


à droite que le cordon fibreux de la veine ombilicale et non vis-à-vis de lui. 
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qu'il s’agit là, en un mot, d’une première découverte anato- 
mique par laquelle il a été conduit à en fare une seconde 
dans l’ordre pathologique, consistant à déterminer d’une 
manière exacte la nature d’un état morbide déjà décrit, mais 
mal interprété. 

Les veines portes accessoires dont il s’agit constituent un 
ensemble de petits vaisseaux dont on peut donner la descrip- 
tion générale, ainsi qu'il suit. Elles naissent de la région 
sus-ombilicale et du diaphragme dans toute l'étendue des 
adhérences du ligament suspenseur à ces portions de la paroi 
abdominale. De là elles rayonnent en convergeant entre les 
deux feuillets de ce repli séreux jusqu'au foie, dans lequel 
elles pénètrent çà et là sur toute la longueur de ses adhé- 
rences à ce ligament. 

Ces veines s’anastomosent fréquemment dans l'épaisseur 
du ligament falciforme par des anses qui vont d’une veine à 
l'autre; elles font communiquer ainsi celles qui se trouvent 
dans sa portion adhérente à la face convexe du foie avec celles 
qui sont dans la portion appelée plus particulièrement faux 
de la veine ombilicale. Les plus grosses de ces veines ont 
environ 4 millimètre de diamètre et même plus; la plupart 
sont moins volumineuses. Les unes, très ténues, très 
nombreuses, trop pour qu'on en puisse donner le chiffre, 
viennent de la face concave du diaphragme, où elles s’anas- 
tomosent avec les veines diaphragmatiques inférieures. Elles 
gagnent la face convexe du foie en cheminant entre les deux 
lames de la portion correspondante du ligament suspenseur. 
Arrivées au foie, elles se distribuent directement à ses lo- 
bules, comme le fait la veine porte principale, et s'anastomo- 
sent en outrent avec les branches superficielles de celle-ci : 
aussi est-ce en injectant la veine porte hépatique ou arté- 
rieuse qu'on les remplit, et que par elles le liquide gagne 
dans les diaphragmatiques. Elles se remplissent ainsi de leurs 
troncs vers leurs capillaires, ce qui semble ‘émontrer que la 
plupart au moins manquent de valvules; du reste, elles 
s'anastomosent si fréquemment ensemble que l'injection les 
remplirait sans doute malgré la présence de ces replis. 








956 SAPPEY. —— HISTOIRE DE LA CIRRHOSE. 


Lorsque le sang ne peut plus traverser ou ne traverse que 
difficilement ou incomplétement le foie, comme cela a lieu 
dans la cirrhose, les veines portes accessoires se dilatent et 
s’hypertrophient ; elles contribuent ainsi à ramener le sang 
dans le système veineux général. 

Dans la séance du 16 avril 1859, M. Sappey a montré à la 
Société de biologie un foie cirrhotique pris sur un cadavre 
qui ne présentait aucune trace d’ascite, et chez lequel, par 
conséquent, le sang de la veine porte avait dà s'ouvrir pen- 
dant la vie une voice collatérale. Or l'observation a prouvé à 
M. Sappey que cette voic collatérale était en partie constituée 
par les veinules qui s'étendent du diaphragme au foie. De la 
face convexe de cette glande partaient dix à douze veines 
qui, remontant dans le ligament suspenseur, allaient se con- 
tinuer avec celles de l'épaisseur du diaphragme. Parmi ces 
veines il en existait trois ou quatre qui offraient le calibre 
d'une grosse plume de corbeau ; les autres étaient un peu 
plus petites. Toutes ces veines n'étaient autres que celles 
qu'on observe habituellement , mais qui, de presque invisi- 
bles, étaient devenues très manifestes, les plus grosses ayant 
à peu près décuplé de volume. Du reste, le ligament suspen- 
seur était normal, et aucune fausse membrane ne changeait 
les rapports habituels d'adhérence entre le foie et le dia- 
phragme. 

Un autre groupe des veines portes accessoires dont nous 
parlons comprend un ensemble de veinules qui naissent dans 
la partie sus-ombilicale de la face interne des parois ventrales, 
tant sur la ligne blanche que sur ses côtés. Toutes se rendent 
dans la faux de la veine ombilicale et vont se jeter directe- 
ment dans le sillon longitudinal du foie, à la manière des 
précédentes, mais à la face inférieure, depuis le bord tran- 
chant jusqu'au milieu de l'étendue du sillon antéro-posté- 
rieur. 

Les plus grosses de ces veines, par de petites anastomoses 
qui traversent la gaîne des muscles grands droits, se continuent 
avec les origines des veines épigastriques et mammaires in- 
ternes, puis par leur intermédiaire avec les veines sous- 
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cutanées abdominales. Parmi les pièces préparées par 
M. Sappey pour votre commission il s’en trouvait dans les- 
quelles la dissection nous a permis de constater directement 
ces fails, tels qu'ils sont représentés dans les dessins que je 
place sous vos yeux. 

La plus volumineuse de ces veines portes accessoires est 
habituellement celle qui part du bord tranchant du foie. Elle 
se distingue aussi des autres par les valvules qu'elle pré- 
sente. Cette veine répond au bord adhérent du ligament de la 
veine ombilicale. Les autres, beaucoup plus petites en gé- 
néral, se trouvent irrégulièrement disséminées dans ce liga- 
ment. Quelques-unes accompagnent le cordon produit par 
l'oblitération de cette veine. Toutes ces petites veines portes 
accessoires communiquent fréquemment entre elles, et c'est 
à l’aide de ces nombreuses communications que les liquides 
injectés dans la veine porte hépatique peuvent refluer du foie 
vers l'abdomen et pénétrer dans celle d’entre elles qui est 
munie de valvules. Par suite, ces dernières n’empêchent pas 
au liquide d'arriver dans les anastomoses que normalement 
cette veine établit avec les épigastriques. 

Parmi les veinules de ce groupe, il en est constamment une 
qui vient s'ouvrir directement dans la branche gauche du sinus 
de la veine porte, au niveau même de l'attache du cordon de la 
veine ombilicale à ce sinus. C’est surtout par cette veine, qui 
est dépourvue de valvules, que le sang reflue du foie vers 
l'abdomen lorsque cet organe, affecté de cirrhose, ne lui offre 
plus qu'un passage insuffisant. Mais comme celle-ci commu- 
nique avec les autres, il en résulte que le liquide qui reflue 
dans sa cavité passe en partie dans ces dernières, en sorte 
que le groupe tout entier participe plus ou moins à sa dilata- 
tion. Sur la pièce présentée par M. Sappey à la Société de 
biologie dans sa séance du 16 avril, on voyait très nettement 
que tout le groupe était en effet sensiblement dilaté, mais que 
l’une d'elles l'était plus que toutes les autres. Celle-ci, qui 
partait du sinus de la veine porte et qui offrait à peu près le 
volume de l'artère radiale, se trouvait accolée dans toute son 
étendue au cordon de la veine ombilicale, lequel avait con- 
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servé lous ses caractères habituels. Cette veine dilatée, par- 
venue un peu au-dessus de l’ombilie, pénétrait dans la gaîne 
du muscle droit et venait se continuer à plein canal avec 
l'une des veines épigastriques du côté droit. 

Dans cette nouvelle observation recueillie par M. Sappey 
depuis la lecture de son mémoire, la cirrhose du foie était de 
date peu ancienne; le sang pouvait sans doute encore en partie 
traverser l'organe malade, mais il était évidentque son passage 
était déjà assez fortement entravé. Et pour suppléer à cette 
insuffisance il s'était ouvert une voie collatérale, qui com: 
prenait (out le groupe des veines portes accessoires, qui éma- 
nent non des organes digestifs, mais des parois de la cavité 
abdominale. 

Ce fait est intéressant à deux points de vue : 

1° I] nous montre la voie dérivative qui ramène le sang de 
la veine porte dans le système veineux général en voie de 
formalion, et à son premier degré en quelque sorte; à ce de- 
gré, la dilatation peut être facilement méconnue et l'eût été 
certainement dans cette circonstance, si M. Sappey, guidé par 
ses recherches antérieures, n’eût été conduit à l’examiner avec 
la plus grande attention et à l’aide des injections. 

2° 11 nous apprend que cette voie dérivative, au lieu d'être 
constituée par un seul tronc, peut, en quelque sorte, se géné- 
raliser dans tout un ensemble de veines portes accessoires. 

En écrivant ces remarques, votre rapporteur a sous les 
yeux encore une autre pièce de ce genre injectée pour votre 
commission par M. Sappey. Il s’agit, dans celui-ci, du foie 
d'un homme adulte dont le corps était destiné aux dissections 
de l’École pratique. Le foie est un peu plus petit qu'à l'état 
normal et un peu plus dur. Ce n’est toutefois qu'une cirrhose 
encore peu avancée; l'autopsie commencée n'avait pas été 
achevée, ce qui a permis de faire l'injection, mais a empêché 
de constater s’il y avait eu de l'ascite. 

Le cordon fibreux de la veine ombilicale et les ligaments 
filamenteux qui font suite à son moignon offrent les caractères 
normaux rappelés précédemment d'une manière générale. 
L'injection du sinus porte a pénétré sur une longueur de 15 mil. 
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limètres dans la courte cavité qui se trouve au point d'attache 
du cordon sur ce sinus. A côté de l'insertion du cordon oblitéré 
on voit une veine du volume d'une grosse plume de corbeau, 
qui suit ce dernier et occupe le bord libre da ligament suspen- 
seur. Un peu au-dessus de l’ombilic elle traverse une ouverture 
aponévrotique de la gaîne du grand droit du côté gauche, et se 
continue à plein canal avec la veine épigastrique gauche, qui 
offre le même volume. Les autres veines de la faux de la veine 
ombilicale et celles qui du diaphragme se rendent directement 
au foie par sa face convexe sont également un peu dilatées, 
ainsi que leurs anastomoses, mais moins que la précédente. 

Enfin ces jours-ci M. Sappevy a encore trouvé une disposi- 
tion tout à fait analogue sur un sujet atteint de cirrhose avec 
adhérences intestinales nombreuses; la veine qui suivait le 
cordon fibreux ombilical et se continuait avec la veine épi- 
gastrique gauche dilatée, avait toutefois le volume de l'artère 
radiale. 

Vous vous rappelez que, dans les deux observations de cir- 
rhose que contient le mémoire de M. Sappey, les détails ana- 
tomo-pathologiques relatifs aux veines du foie et des parois 
ventrales montrent que c'est encore la disposition que je viens 
de décrire qui existait. Seulement le mal était plus avancé, et 
la veine qui dans chaque cas accompagnait le cordon fibreux 
ombilical, pour s'anastomoser avec l'épigastrique du côté 
gauche, avait le volume du petit doigt. Dans ces cas- là aussi 
le cordon fibreux était plein, et offrait son volume, sa forme 
et ses autres dispositions anatomiques habituels. Nous avons 
pu constater tous ces faits sur l’une des pièces injectées que 
M. Sappey a conservée. 

Il n’est donc pas douteux, pour les deux observations qui 
sont rapportées dans son mémoire, que le vaisseau servant à 
la circulation collatérale pathologique établie entre la veine 
porte et la veine épigastrique n’était pas la veine ombilicale ; 
il est certain, au contraire, que c'était une des veines portes 
accessoires très dilatée ; que c'était celle, en particulier, qui 
longe le cordon fibreux de la veine ombilicale ou ligament 
rond du foie, absolument comme dans les trois observations 
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nouvelles recueillies par M. Sappey depuis la lecture de son 
travail, et que ce rapport vient de vous faire connaître en 
abrégé. 

Quand on songe que cet anatomiste a trouvé cet élargisse- 
ment des veines portes accessoires sur tous les sujets atteints 
de cirrhose, au nombre de cinq, qu'il a injectés, il devient 
hors de doute que cette circulation collatérale par dilatation 
des veines normales est plus fréquente qu'on ne l’a admis 
jusqu'à présent. Seulement le courant sanguin suit le plus 
habituellement les veines épigastriques, qui sont profondé- 
ment placées, et qui offrent les anastomoses les plus nom- 
breuses avec les veines portes accessoires ; la disposition des 
tégumenteuses fait qu'elles se dilatent plus tard que les pré- 
cédentes, c'est-à-dire lorsqu'elles ne suffisent plus à l’afflux 
en retour du sang apporté par les veines portes accessoires ; 
et parfois la mort survient avant qu’elles s'élargissent. 

Les cas de dilatation extrême des veines portes accessoires 
et de leurs anastomoses, à la suite d’altération du foie très 
avancée, ont seuls été notés, parce qu'ils étaient tellement 
évidents qu'il était impossible de ne pas les voir, et que pour 
cela il n’était pas nécessaire de chercher ces veines. Mais en 
examinant les derniers exemples que je viens de signaler, il 
devient certain qu'on trouvera cette dilatation, dans des 
cas de cirrhose peu avancée, ou peut-être même encore dans 
d’autres altérations du foie, en faisant les autopsies convena- 
blement, et en injectant les vaisseaux dont on a lieu de soup- 
çonner la dilatation. Lorsqu'on supposait que cette cir- 
culation collatérale était quelque chose de tout à fait anormal 
(comme le serait, en effet, le rétablissement de la circula- 
tion dans la veine ombilicale oblitérée, ou la persistance de 
sa perméabilité pendant que nulle portion du sang ne la 
parcourt), celle croyance a certainement empêché de la re- 
chercher dans plus d’un cas où il eùt été possible de la trouver. 
Comme il existe encore des altérations du foie autres que 
la cirrhose, qui amènent une oblitération partielle des ra- 
meaux de la veine porte dans le foie (altérations dites cancé- 
reuses, lésion analogue à celle dite état cireux de larate, etc.), 
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il n’est pas impossible, non plus, que les injections prouvent 
l'existence d’une dilatation des veines portes accessoires dans 
d'autres maladies que la cirrhose. 

Quoi qu'il en soit, ce que nous pouvons assurer, d’après 
l'examen des pièces de M. Sappey, c'est que, dans celles qu'il 
nous a présentées, la circulation collatérale était établie par 
les veines portes accessoires dilatées, jusque dans leurs 
anastomoses avec l’épigastrique, élargie elle-même. Il est 
certain, d'autre part, que ce n’était point par la veine ombi- 
licale que passait le sang, et qu'elle n'était pour rien dans les 
dispositions anatomo-pathologiques observées ; car à côté des 
veines dilatées on trouvait normalement disposé le cordon 
fibreux qui lui succède. Ceux, par conséquent, qui considé- 
reraient encore comme bien interprétées les observations de 
cirrhose antérieurement publiées sous le titre de circulation 
supplémentaire par la veine ombilicale, ne pourront s'empê- 
cher d'admettre que M. Sappey a démontré le premier que 
cette circulation peut s'établir dans la région de l’ombilic sans 
participation de la veine ombilicale. Il a parfaitement justifié 
devant votre commission la valeur de celles de ses conclusions 
dans lesquelles il avance que : 1° la dilatation, avec hyper- 
trophie, de l’une des veinules comprises dans le ligament sus- 
penseur du foie amène aussi la dilatation et l’hypertrophie 
des veines avec lesquelles elle s’anastomose dans les parois 
ventrales; 2° qu’elle devient ainsi le point de départ d'une 
grande voie dérivative qui s'étend du sinus de la veine porte 
vers la veine principale du membre inférieur ; 3° que ces phé- 
nomènes peuvent avoir lieu, tantôt dans les veines sous-aponé- 
vrotiques, et tantôt dansles veines sous-cutanées de l'abdomen. 

Ces conclusions étant justifiées par l'examen des pièces 
placées sous nos yeux, nous avons donc dà parler ici des cas 
pathologiques observés par M. Sappey, car leur explication 
se rattache directement à la connaissance de l’état normal, et 
n'exige pas la supposition d’une anomalie vasculaire, dont 
l'existence est contredite par l'anatomie. Les faits pour l’in- 
terprétation desquels on a admis cette anomalie, si tant est 
qu'ils soient bien étudiés, étant très distincts de ceux décrits 

T. XXI. N° 17, 61 
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par M. Sappey, puisque l'intermédiaire essentiel entre les 
deux ordres de veines serait tout différent, nous avons dû les 
réserver pour les discuter dans un chapitre à part. 

$ III. — Veines d'origine de la veine porte s'anastomosant 
avec des branches des veines caves supérieure et inférieure, loin 
et près du foie. — La plupart des traités d'anatomie descrip- 
tive, mais non tous, et les ouvrages spéciaux sur l’anatomie 
des veines, décrivent des branches normales de communica- 
tion entre les veines hémorrhoïdales supérieures et les veines 
hémorrhoïdales moyennes et inférieures, les honteuses in- 
ternes, les obturatrices et les fessières, branches de l’hypo- 
gastrique ; elles sont, ainsi que les suivantes, notées avec soin 
par M. Cruveilhier (1). Les veines œsophagiennes inférieures 
ou cardiaques se jettent dans la coronaire stomachique gauche 
ou gastrique supérieure; d'autre part, leurs rameaux d'ori- 
gine communiquent avec les veines œæsophagiennes placées 
plus haut, qui vont, soit dans les veines diaphragmatiques 
inférieures, branches de la veine cave abdominale, soit dans 
les diaphragmatiques supérieures, qui se rendent directe- 
ment dans la veine cave supérieure ou dans ses branches d’ori- 
gine, près de leur réunion. 

On connaît depuis Schmiedel (2) des anastomoses par ano- 
malies veineuses peu communes, mais non morbides : 4° entre 
les veines hémorrhoïdales et les vésicales ; 2° de la coronaire 
stomachique et des gastro-épiploïques avec les veines rénales ; 
3° d'une veine des vasa breviosa avec la veine phrénique 
gauche ; 4° entre la veine pylorique et la veine phrénique ; 
4° des branches accidentelles de communication entre la veine 
rénale gauche et la mésentérique supérieure, qui ne sont pas 
très rares. 

Plusieurs médecins ont tenu compte de l'existence de ces 
anastomoses normales pour expliquer l'établissement d'une 


(1) Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive. Paris, 1842, 2° édition, 
t. II, p. 75, 80, 83, 86, 274 et 298. 

(2) Schmiedel, De varietatibus vasorum, plerumque magni momenti. 
Erlangen, in-4, p. 26. 
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circulation collatérale pendant la cirrhose. Mais les preuves 
fournies par la dissection sont rares. Dans sa thèse de con- 
cours pour l'agrégation (1853), M. Gubler cite en deux lignes 
une observation inédite de M. Fauvel, dans laquelle celui-ci a 
noté que, chez un sujet atteint de cirrhose, à l’autopsie, les 
veines æsophagiennes furent trouvées variqueuses. C'est là 
tout. Je vais citer maintenant les auteurs qui ont supposé que 
c'étaient ces anastomoses naturelles, généralement connues, 
qui, en se dilatant, servaient à la circulation collatérale pen- 
dant la cirrhose, mais qui n'ont pas appuyé leurs vues sur des 
dissections. 

Dans une observation intitulée : Cirrhose du foie avec ré- 
trécissement de la veine cave inférieure, et élargissement de la 
veine azygos et des sinus vertébraux (1), Lyons a montré que 
le sang du bassin passait au travers de ces sinus pour se 
rendre dans la veine cave supérieure. Il explique l'absence de 
sérosité dans le péritoine, en cette circonstance, par une cir- 
culation collatérale qui aurait été établie entre les veines mé- 
sentériques et les veines lombaires se rendant aux sinus ver- 
tébraux dilatés ; mais il n'a pas vu cette communication qu'il 
suppose avoir dù exister. 

M. Monneret a publié des observations de dilatation des 
veines épigastriques et sous-cutanées soit du ventre, soit du 
thorax dans la cirrhose. Il s'exprime ainsi : « Ces veines, en se 
dilatant, peuvent suppléer la circulation de la veine porte, et 
peut-être subvenir à la gène de la circulation qu'éprouve le 
sang de la veine cave inférieure. Cette circulation supplémen- 
taire paraît s'eflectuer principalement au moyen des veines 
thoraciques supérieure et inférieure, des épigastriques et des 
veines qui vont se jeter dans les deux azygos, et par consé- 
quent dans la veine cave supérieure (2). » Mais il ne dit rien 


(1) R. Lyons, Presse médicale de Dublin, 1849; et Schmidt’s, 
Jahrbücher der gesammten Medicin. Leipzig, 1850, in-4, t, LXVI, 
p. 39, 40. 

(2) Monneret, Études cliniques sur la maladie qui a reçu le nom de 
cirrhose du foie. (Archives générales de médecine, Paris, 1852, in-S, 
t. XXIX, p. 395 à 397.) 








96 SAPPEY. — HISTOIRE DE LA CIRRHOSE. 


sur les vaisseaux par lesquels la veine porte se met alors en 
communication avec les veines générales des parois abdomino- 
thoraciques, et ne rapporte aucune dissection qui lui soit 
propre sur ce sujet. 

M. Gubler cite les anastomoses que l'on trouve décrites 
dans les traités d'anatomie entre plusieurs branches de la 
veine porte intestinale et les veines rénales, azygos et phré- 
nique. Tout porte à croire, suivant lui, que ces anastomoses 
n'existent qu'à titre d'exception, ou que si elles sont plus 
ordinaires, elles n'ont pas l'importance qu'on serait porté à 
leur accorder. Il pense que s’il en était autrement, des ana- 
stomoses si nombreuses et si larges devraient assurément pré- 
venir tous les désordres qui pourraient résulter d’un obstacle 
dans le système de la veine porte. Il admet que de proche en 
proche, de plexus en plexus, les veines se dilatent en allant 
des hémorrhoïdales internes aux hémorrhoïdales moyenne et 
externe jusque dans la veine hypogastrique, par laquelle le 
sang passe dans les veines iliaque et crurale (4). H est, 
d'après lui, possible de se rendre compte ainsi de la dilatation 
des veines épigastriques et sous-cutanées abdominales pen- 
dant la cirrhose ou dans les cas d'oblitération de la veine 
porte, et c'est de la sorte que le sang gagnerait la mammaire 
interne, la thoracique externe, et par là les sous-clavières, 
puis la veine cave supérieure. Il considère, du reste, comme 
très rare le cas dans lequel les veines de la grande circula- 
tion peuvent, en se dilatant, suppléer la circulation de la 
veine porte, 

M. Gubler n'apporte à l'appui de ces vues aucune dissec- 
tion qui lui soit propre, et des documents précis sur ce point 
ne Jui étaient pas fournis par les anatomo-pathologistes. Mais, 
d'après ceux que contient le mémoire de M. Sappey, et ceux 
que j'ai discutés précédemment, on voit qu’elles ne peuvent 
plus être admises. Il résulte, en effet, de tout ce qui précède : 


(1) Gubler, Établir d’après les faits cliniques et nécroscopiques jusqu'ici 
connus la théorie la plus rationnelle de la cirrhose (thèse de concours). 
Paris, 1853, in-4, p. 60 à 66. 
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4° Que la dilatation des veines portes accessoires n’est proba- 
blement pas rare, mais il semble en résulter aussi implicite- 
ment que ce qu’il y a de plus rare ce sont les autopsies faites 
de manière à montrer si cette dilatation existe ou n'existe 
pas. 2° En fait, ce rapport contient l'indication d'un cas seu- 
lement de communication des origines de la veine porte, 
voisines du foie avec les veines æsophagiennes (p. 963), et 
la description de cinq cas d’élargissement des veines portes 
accessoires se continuant avec les épigastriques et parfois 
avec les sous-cutanées abdominales (p. 956 à 969). Or, la 
disposition de ces dernières veines par rapport au foie et 
entre elles fait comprendre leur facile et probablement fré- 
quente dilatation en cas d'obstacle dans la veine porte hépa- 
tique ; d'autre part, la disposition des anastomoses de la veine 
porte principale vers ses origines, loin du foie, rend compte de 
leur élargissement difficile et probablement rare. 3° Quant à 
ces dilatations des plexus des veines hémorrhoïdales, et de 
proche en proche jusqu'aux veines des parois abdominales, 
elles n'ont jamais été vues en fait, et ont été seulement suppo- 
sées pour se rendre compte de phénomènes que l'observation 
a montré depuis se passer autrement. « J'ai interrogé, dit 
M. Monneret, un assez grand nombre de malades pour savoir 
s'ils étaient sujets à des hémorrhoïdes ou à un flux sanguin 
par le rectum, et je n'ai point trouvé parmi eux plus d'hé- 
morrhoïdaires que chez les malades atteints d'autres affec- 
tions (1). » Il y a donc lieu d'attendre que ces dilatations 
aient été démontrées par la dissection avant de les admettre. 

Cas d'oblitération de La veine porte intestinale. — Pour ne 
rien omettre de ce qui concerne les communications morbides 
entre la veine porte et les veines générales, je rapporterai 
encore ce que l’on connaît sur ce sujet, lorsqu'il s’agit, non 
plus de cirrhose, maïs d’oblitération de la veine porte intes- 
tinale. 

Mais les faits de cet ordre doivent être nettement distingués 


(1) Monneret, loc. cit, (Archives générales de médecine, 1852, t. XXIX, 
p. 401.) 
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et séparés des précédents : dans les premiers, en effet, l'obli- 
tération siége dans les capillaires hépatiques de la veine 
porte, au-dessus de l’abouchement des veines portes acces- 
soires, ce qui permet le reflux du sang dans ces dernières ; 
au contraire dans les ob/itérations du tronc de la veine porte, 
par suite de phlébite, etc., le sang est arrêté au-dessous 
du foie, et ne peut arriver jusqu'aux veines du ligament 
suspenseur, décrites plus haut, qui communiquent avec celles 
des parois abdominales. Ce sont alors, comme nous allons le 
voir, les branches d'origine de la veine porte se trouvant 
au-dessous de l'obstacle qui conduisent le sang intestinal 
dans les veines générales. 

M. Reynaud, dans un cas d’oblitération partielle de la 
veine porte (1) et de quelques-unes de ces branches, s'exprime 
ainsi :«Les petites veines qui rampent sous le péritoine et qui 
d'ordinaire sont peu apparentes, partaient en grand nombre 
de chaque côté des replis qui fixent l'intestin ; elles venaient 
former un réseau des plus remarquables à la surface concave 
du diaphragme, où par leur réunion elles constituaient des 
branches veineuses considérables. Les veines de la face supé- 
rieure du diaphragme étaient aussi dilatées ; la veine dia- 
phragmatique, qui accompagne le nerf du même nom, avait le 
volume de l’azygos et décrivait beaucoup de flexuosités avant 
d'atteindre la sous-elavière. Les veines intercostales et azygos 
étaient aussi dilatées. » Dans les deux autres observations de 
son mémoire il s’agit d'oblitérations partielles ou complètes 
de la veine porte avec circulation veineuse collatérale et dila- 
tation considérable des veines sous-cutanées du ventre et du 
thorax; mais il n’est rien dit du mode de communication 
entre les veines tégumenteuses et la veine porte. 

Dans un cas d'oblitération partielle et d'ossification de la 
veine porte, etc., Virchow a trouvé une communication entre 
la veine splénique et la veine azygos. Celle-ci offrait de 


(1) Reynaud, Des obstacles à.la circulation du sang dans le tronc de 
la veine porte et de leurs effets anatomiques et physiologiques. (Jour- 
nal hebdomadaire de médecine. Paris, 1829, in-8,t. IV, p. 137 à 450.) 
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grosses dilatations variqueuses. Dans le voisinage du com- 
mencement de la queue du pancréas, à 16 centimètres du hile 
de la rate et à 12 centimètres de celui de la veine porte hépa- 
tique, la veine splénique offrait deux ampoules du volume 
d'une noix. Elles étaient situées à la partie supérieure de la 
circonférence de la splénique et l’une contre l’autre; elles 
communiquaient toutes deux avec le canal de la veine pariune 
petite ouverture, et entre elles par accollement de leurs parois. 
En outre elles étaient en communication avec trois sacs vari- 
queux de la veine azygos, de telle sorte que le courant san- 
guin ascendant devait passer facilement de la veine splé- 
nique dans l'azygos (1). 

M. Monneret (2) et M. Fauconneau-Dufresne (3) ont parlé 
de la circulation collatérale s’établissant entre les branches 
de la veine porte oblitérée et les veines sous-cutanées abdomi- 
nales, épigastriques, etc. ; mais ils ne sont entrés dans aucun 
détail sur les espèces de veines par lesquelles à lieu cette 
communication entre la veine porte et les précédentes. Cette 
remarque s'applique également à Bock,qui admet la conges- 
tion des veines hémorrhoïdales et qui signale la circulation 
veineuse collatérale par les parois du ‘ventre, dans les cas 
d'oblitération de la veine porte et de cirrhose (4). 

On est frappé en lisant les travaux sur l’oblitération de la 
veine porte avec circulation collatérale, de voir combien peu 
leurs auteurs se sont préoccupés de chercher par la dissection 
si celle-ci s'établit ou non constamment de la même manière; 
chacun généralise, interprète ce qu'il a sous les yeux d’après 


(1) Virchow, Varix anastomoticus zwischen Vena lienalis und Azygos 
bei partieller Verstopfung und Verknoecherung der Pfortader bei schwerem 
durch Gallensteine bedingten Icterus. (Verhandlungen der physico-med. 
Gesellschaft zu Würsburg. Würzburg, 1856, in-8, t VII, p. 21.) 

(2) Monneret, Observation de phlébite oblitérante de la veine porte, 
(Union médicale. Paris, 1849, in-folio, p. 50.) 

(3) Fauconneau-Dufresne, Remarques sur la phlébile oblitérante de la 
veine porte. (Ibid., 1849, p. 72.) 

(4) Bock, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig, 1852, in-8, 
p. 657. 
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les observations accompagnées de dissection connues avant 
lui; puis, en recherchant celles-ci, on voit qu'elles se réduisent 
à celles de M. Reynaud. 

M. Gintrac (1) indique la circulation collatérale, dans le cas 
d'oblitération de la veine porte, comme ayant lieu par un 
développement des rameaux terminaux de la mésentérique 
inférieure et des petites veines anastomosées avec elles, qui 
se rendent dans les veines du bassin ou dans les veines sous- 
cutanées des parois abdominales ; mais il ne rapporte aucune 
dissection sur ce sujet qui lui appartienne. 

Je dois dire, du reste, que les bibliothèques de l'Académie 
de médecine et de la Faculté de médecine ne possédant pas le 
Journal de médecine de Bordeaux , où se trouve inséré le 
travail de M. Gintrac, j'ai dû m'en rapporter, à son égard, à 
une analyse publiée dans un journal allemand. 

Le sujet que nous venons d'étudier n’a point trait directe- 
ment au mémoire de M. Sappey ; mais nous avons dû vous en 
parler pour mettre sous vos yeux tout ce qui est relatif à la 
question de la circulation collatérale, et, parce que plus loin 
les faits précédents auront besoin d’être invoqués dans ce 
rapport. 

Circulation par les veines des néo-membranes. — Pour ache- 
ver de compléter la discussion des documents qui existent 
sur ce point d'anatomie pathologique, je citerai les cas connus 
de cirrhose ou d’autres affections, dans lesquels l'injection a 
montré l'existence d'anastomoses accidentelles établies entre 
la veine porte et les veines sous-péritonéales, à l'aide des 
vaisseaux des néo-membranes établissant des adhérences 
morbides variées. 

En injectant des foies atteints de cirrhose avec ascite, 
Kiernan a vu, dans un cas,'des veines dilatées à la surface du 
foie communiquant avec celles du diaphragme, également 
dilatées. Chez un autre sujet, les veines de la surface du foie 
s'anastomosaient avec de larges veines aboutissant au système 


(4) Gintrac, Sur l'oblitération de la veine porte. (Journal de médecine 
de Bordeaux, janvier, février et mars 1856.) 
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veineux général. Ces veines appartenaient à de nombreuses 
membranes établissant des adhérences entre le foie et le 
diaphragme, de même qu'entre l'intestin et les parois abdomi- 
nales (1). 

Les faits de ce genre ne sauraient en aucune façen, ainsi 
que je l'ai déjà dit, être assimilés aux dispositions normales 
et à leurs modifications morbides , régulières en quelque 
sorte, décrites par M. Sappey. D'un côté, en effet, il s'agit de 
vaisseaux exactement distribués sur la ligne médiane, dans le 
ligament suspenseur du foie, faisant communiquer naturelle- 
ment par des anastomoses capillaires les deux systèmes 
veineux, et ne faisant que s’hypertrophier lorsqu'un obstacle 
au cours du sang se produit au-dessus de leur point d’abou- 
chement ; mais le faisant d’une manière constante, si l’on s’en 
rapporte aux faits déjà connus. De l'autre eûté, ce sont des 
membranesaccidentelles établissant des adhérences et des com- 
munications vasculaires morbides entre le foie, l'intestin,etc., 
et les parois abdominales, d’une manière irrégulière; adhé- 
rences sur lesquelles on ne peut pas compter comme voie de 
dérivation du sang toujours prête à se développer, car elles 
manquent sur le plus grand nombre des sujets, et ne représen- 
tent qu’une exception à côté de la règle, qui persiste. 

J'ai injecté à différentes reprises des néomembranes suites 
de péritonite, parfois longues de 6 à 8 centimètres, établis- 
sant une communication entre la veine porte et les veines 
d'organes étrangers à l'appareil digestif, ainsi qu'entre les 
artères et les lymphatiques de ces appareils (2). 

Sur une de ces pièces, un lymphatique injecté à la surface 
d’une tumeur de l'ovaire , épaisse de 45 centimètres, adhé- 


(1) Kiernan, cité par Copland, art. LIvER, Dictionary of practical me- 
dicine. London, 1848, in-8, vol. II, p. 753. 

(2) Ch. Robin, Sur la vascularité du cancer (Notice sur ses travaux 
scientifiques. Paris, 1848, in-8, p. 15). — Analysé dans Lebert, Traité 
des maladies cancéreuses. Paris, 1851, in-8, p. 39 et suivantes. Une por- 
tion de la néo-membrane injectée est représentée dans Lebert, Traité 
d'anatomie pathologique générale et spéciale. Paris, 1857, in-folio, t. I, 
pl. LL, fig. 5. 
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rente à l'intestin grêle et à l'S iliaque, a rempli de nombreux 
vaisseaux de même espèce dans une large néo-membrane 
unissant l'ovaire à l'intestin grêle et au mésentère corres- 
pondant. Ceux-ci injectés, ils ont rempli les chylifères avec 
lesquels ils s'anastomosaient fréquemment, et consécutivement 
par ces derniers, les ganglions du mésentère, de la même ma- 
nière que par les vaisseaux sanguins de la néo-membrane 
l'injection de la tumeur avait rempli les artères et les veines 
intestinales. À la jonction et dans les parties voisines de la 
néo- membrane avec l’iléum, les chylifères sont remarqua- 
bles par leurs dimensions et leurs boursouflements vésiculi- 
formes, du volume d'un grain de chènevis au moins. Les lvm- 
phatiques de la néo-membrane sont rectilignes, parallèles ; 
beaucoup de filaments néo-membraneux, isolés du reste du 
tissu de nouvelle génération, sont aussi parcourus par un 
gros lymphatique, une artère et une veine. Ces lymphatiques, 
de génération accidentelle, ont toutes les propriétés des autres, 
c'est-à-dire leur élasticité, qui fait que la matière injectée 
est chassée tout entière, goutte à goutte, par la solution de 
continuité qu'on pratique au vaisseau pour le remplir, lors- 
qu'on n'en pratique pas la ligature. Il y avait des veines du 
volume d'une grosse plume d’oie, qui des gros troncs veineux 
de la tumeur ovarique et du ligament large gauche se ren- 
daient dans la grande mésentérique. Les autres, plus petites, 
étaient fort nombreuses ; les plus grosses artères n'avaient 
que 2 millimètres de large. Des veines provenaient des ré- 
seaux capillaires de la surface et de la profondeur de la masse 
morbide, et les branches résultant de leur réunion se jetaient 
dans des rameaux de la mésentérique plus gros qu'elles. Par 
conséquent, ici c’est le sang des veines générales qui était 
ramené dans la veine porte. 

Cesdistributions vasculaires,et les changements dans lecours 
du sang qui en résultent, ne peuvent être indifférents pour l'in- 
terprétation des symptômes généraux et des malaises variables 
d'une heure à l'autre qu'on observe chez les personnes affec- 
tées de ces tumeurs, de cirrhose, etc. Il est certain aussi 
qu'elles méritent d’être décrites dans tous les cas de ce genre 
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aussi minutieusement que la tumeur elle-même, puisqu'il. 
y a solidarité entre elles, et cette étude a été trop générale- 
ment négligée. 

S IV. — Veines qui venant de l'intestin se rendent dans les 
veines générales, au lieu de se jeter dans la veine porte et dans le 
foie. —Ces veines, plus nombreuses que celles qui des parois 
ventrales vont dans le foie ou dans la veine porte, ne sont pas 
plus qu’elles décrites dans les ouvrages classiques. 

Elles méritent d’être signalées ici parce qu'elles commu- 
niquent aussi avec la veine porte d’un côté et avec les veines 
générales de l’autre. Seulement, inversement à celles que 
M..Sappey a décrites, leurs rameaux d’origine s'anastomo- 
sent avec les réseaux d'origine de la veine porte dans l’in- 
testin, tandis que c'est leur tronc qui va se jeter dans les 
veines générales. Pour les précédentes, au contraire, ce sont 
les capillaires qui se continuent avec ceux des veines géné- 
rales, et c'est le tronc veineux qui aboutit à la veine porte 
hépatique. 

Je croyais, en 1846, avoir découvert ces veines très dignes 
del’attention desanatomistes et des médecins, comme le prouve 
la question qui nous occupe, lorsque j'ai vu qu'elles avaient 
été parfaitement décrites par Retzius dès 1833. Son travail, 
publié en Allemagne, se trouve très exactement traduit dans 
les Archives générales de médecine de 1835, d'après un journal 
allemand qui avait lui-même reproduit en 1834 la première 
publication de Retzius. Néanmoins les traités d'anatomie ne 
parlent pas de ces veines. 

Les groupes veineux découverts par ce célèbre anato- 
miste sont les suivants : 4° branches venant du duodénum, 
du côlon descendant et du rectum, se jetant dans la veine 
cave inférieure à différentes hauteurs, et pouvant être injec- 
tées déjà sur les enfants; 2° petites veines se rendant du 
côlon descendant à la veine rénale gauche ; 3° branches vei- 
neuses assez grosses allant du rectum aux plexus veineux 
spermatiques ; 4° réseau sous-péritonéal très lin donnant nais- 
sance à des veines petites, mais visibles à l'œil nu, commu- 
niquant avec les branches intestinales de la veine porte d'une 
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part, puis de l'autre avec les veines rénales et avec celles du 
bassin, qui se rendent dans la veine cave inférieure. L’injec- 
tion de ces diverses sortes de veines, faite par la veine cave, 
montre que leurs rameaux d'origine viennent surtout des 
plexus veineux des membranes fibreuses et musculaires de 
l'intestin, tandis que l'injection poussée par la veine porte 
pénètre principalement dans le réseau sous-muqueux de l’in- 
testin et dans la muqueuse. Mais ces vaisseaux s’anastomo- 
sent ensemble, et l’on injecte les uns par les autres, ou vice 
versä (1). 

Je n'ai pas trouvé d'observations de cirrhose dans lesquelles 
on ait signalé une circulation collatérale établie par la dila- 
tation des plexus des parois intestinales, dans lesquels les 
origines de ces veines communiquent avec celles de la veine 
porte. Mais dans un cas d’hypertrophie fibreuse du pylore, 
dite squirrhe pylorique, s'étendant sur la première portion du 
duodénum, j'ai vu deux de ces veines, ayant pris le volume 
d'une plume de corbeau, se réunir ensemble pour se jeter dans 
la veine cave un peu au-dessus de la veine rénale droite. 
Dans un cas de tumeur de l'ovaire grosse comme le poing, 
comprimant l'S iliaque du côlon et lui adhérant, plusieurs 
veines de 1 à 2 millimètres de diamètre se sont injectées par 
la mésentérique inférieure, et l'injection est arrivée par elles 
dans les veines lombaires. 

$ V. — Terminaisons de la veine porte dans le foie se conti- 
nuant avec les réseaux d'origine des veines sus-hépatiques qui 
se jettent dans la veine cave. — Nous n'avons pas besoin, dans 
ce rapport, de nous occuper de cette portion de la veine 
porte, comme nous avons été obligés de le faire pour les pré- 
cédentes. Cependant la veine porte hépatique nous intéresse 
ici sous deux points de vue qu'il suffira de mentionner : 

4° C’est l’oblitération de ses capillaires par la cirrhose qui 


(1)A. Retzius, Bemerkungen ueber Anastomosen zwischen der Pfortader 
und untern Hohlader ausserhalb der Leber. (Zeitschrift für Physiologie 
von Tiedmann und Treviranus. Heidelberg und Leipzig, 1833, in-4, t. V, 
p. 105.) 
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détermine le reflux du sang de cette veine dans les branches 
d'origine du système porte les plus rapprochées du foie, dont 
nous avons décrit la dilatation. 

2° C’est dans les branches mêmes de celte veine porte hépa- 
tique et dans son sinus que se jettent les veines portes acces- 
soires ; d’où le reflux du sang, plus facile dans ces vaisseaux 
que dans toutes les autres portions du système porte ; d’où, 
par suite, leur dilatation plus fréquente et leur rôle important 
dans la circulation collatérale. 


Résumé. — Ainsi il résulte déjà de la première partie de ce 
rapport, qui est de beaucoup la plus étendue, que la question 
de la circulation collatérale de la veine porte, complexe par 
elle-même, s’est trouvée compliquée d'hypothèses toutes les 
fois qu'on n’a pas été guidé par des notions précises d'anatomie 
normale et pathologique; que le travail de M. Sappey, en 
éclairant celles-ci dans ce cas particulier, est venu lui donner 
une netteté qu'il était loin de posséder. 

Maintenant que nous connaissons exactement l’anatomie 
normale et pathologique des veines qui parcourent le liga- 
ment suspenseur du foie, voyons quelle est la valeur des ob- 
servations dans lesquelles la veine ombilicale a été décrite 
comme anastomosée avec les veines des parois du ventre et 
parcourue par du sang pendant la cirrhose. 


DEUXIÈME PARTIE. — Æxposé et discussion des faits dans 
lesquels on a considéré la veine ombilicale comme étant la voie 
par laguelle le sang passe du système porte dans les veines des 
parois abdominales. — Les auteurs qui ont parlé de la veine 
ombilicale comme jouant un rôle dans le passage du sang de 
la veine porte jusqu'aux veines des parois ventrales , vari- 
queuses ou non, se sont appuyés parfois sur des faits très dif- 
férents les uns des autres, qu’il importe pourtant de ne pas 
confondre. Parmi ces observations, les unes concernent de 
simples anomalies des veines du ligament falciforme sans 
maladie du foie ; il en est une qui se rapporte à une dilata- 
tion de ces mêmes veines dans un cas morbide autre que la 
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cirrhose ; il en est enfin dans lesquelles le foie était réellement 
cirrhosé. 

Sur un homme de quarante-cinq ans, mort de méningite 
chronique, M. Ménière a trouvé une veine se détachant de la 
veine iliaque externe droite à l'endroit où elle passe sous 
l'arcade crurale, Suivant la direction du bord supérieur du 
pubis jusqu'à la symphyse, elle montait verticalement der- 
rière la ligne blanche, dépassait l'ombilic, et gagnait l'épais- 
seur du bord postérieur du ligament triangulaire du foie et 
s'ouvrait dans le sinus porte hépatique largement distendu. 
De son origine à l'ombilic, elle avait le volume du doigt, et 
offrait çà et là des renilements avec des valvules placées dans 
leurs intervalles. Une valvule semi-lunaire se voyait derrière 
l'anneau ombilical. A ce niveau la veine offrait subitement 
un volume moitié moindre, puis se dilatait régulièrement en 
prenant une forme conique allongée jusqu'à son abouche- 
ment dans le sinus porte. Dans cette étendue elle était sans 
valvules et ses parois étaient épaisses. Un caillot se prolon- 
geait des dilatations intravalvulaires dans la portion sus-om- 
bilicale. De la forme et de la disposition du caillot il conclut 
que le cours du sang avait lieu de bas en haut (1). 

Il n'est rien dit, dans cette observation, de l’état du liga- 
ment de la veine ombilicale, des veines épigastriques gauche 
et droite en particulier, si ce n’est que les tégumenteuses et 


(4) M. Ménière compare, quant aux résultats pour le cours du sang, cette 
disposition anatomique anormale à celle que Jacobson a décrite chez les 
sauriens et les batraciens. Chez ces animaux indépendamment des veines 
des membres postérieurs et de la queue, qui vont se ramifier dans les reins, 
une branche née de la veine iliaque, de son côté, et réunie ou non sur la 
ligne blanche avec celle du côté opposé, va, sous le nom de veine épi- 
gastrique ou abdominale, se jeter dans le foie. — Ménière, Observations 
relatives à une anastomose remarquable du système veineux général avec 
le système veineux abdominal. (Archives générales de médecine. Paris, 
1826, in-8, t. X, p. 381.) — Jacobson, Recherches anatomiques et phy- 
siologiques sur un système veineux particulier aux reptiles. (Bulletin de 
la Société philomatique. Paris, 1813, in-4.) 
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les musculaires des parois abdominales étaient dans l’état 
naturel. 

M. Ménière donne, à la suite de son observation, la des- 
cription d'un autre fait publié la même année par M. Manec, 
et qui fut observé sur un homme plus que sexagénaire (1). I 
n'est rien dit de l'état du foie. Les artères et les veines épi- 
gastriques étaient normalement disposées. De la veine iliaque 
externe droite naïissaient deux veines anormales, du volume 
d'une plume à écrire, qui se réunissaient en un tronc commun 
large, irrégulier, montant jusqu’à l'ombilic, en suivant la di- 
rection de l'artère épigastrique. Un peu au-dessus de l’om- 
bilie, le tronc sortait par une éraillure de la ligne blanche, 
pour former sous Ja peau une tumeur du volume d'une noix. 
La veine rentrait ensuite dans l'abdomen par la même voie, 
se plaçait dans le bord postérieur du ligament suspenseur 
triangulaire, se plaçait au côté gauche du cordon fibreux, qui 
après la naissance représente la veine ombilicale, et ne se 
confondail avec ce cordon que dans le sillon horizontal du 
foie. Enfin, parvenue dans le sillon transversal, elle s'ouvrait 
dans le sinus de la veine porte. 

Dans toute cette étendue, on pouvait disséquer le cordon 
fibreux qui succède à la veine ombilicale, et l’isoler de la 
veine dilatée ; au delà de cette limite, il y avait confusion de 
ces deux organes, et le dernier tiers représentait, dit M. Mé- 
nière, la veine ombilicale persistante, allant s'ouvrir dans le 
sinus de la veine porte. La portion sus-ombilicale du faisceau 
anormal était plus opaque et plus consistante que la portion 
sous-ombilicale. Le reste du système veineux abdominal fut 
trouvé régulier. 

Ces deux observations, telles qu'elles ont été publiées, lais- 


(1) Manec, Recherches anatomico-pathologiques sur la hernie crurale. 
Paris, 1826, in-4, thèse pour le doctorat, p. 28, 29, pl. II, fig. 3, n°’ 3 
et 4. — L’explication de la figure qui représente l’insertion de cette veine 
anomale indique qu'il s’agit d'une femme de trente ans, et non d’un homme 
plus que sexagénaire; mais le texte de la thèse de M. Manec, bien plus 
court que celui de M. Ménière, bien qu'il s'agisse du même fait, ne dit rien 
à cet égard. 
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sent le champ libre à toute interprétation. Celle qui a été 
adoptée par leurs auteurs et admise par ceux qui les ont copiés, 
se comprend lorsqu'on se reporte à l’état des connaissances 
anatomiques lors de ces publications. Mais pour quiconque a 
disséqué les veines portes accessoires décrites par M. Sappey, 
et en particulier celle qui accompagne le ligament de la veine 
ombilicale jusqu’à ses anastomoses avec les veines épigas- 
trique et tégumenteuse, il n'est pas douteux qu'il s’agit d’une 
dilatation anormale de ces veines ayant amené une disposi- 
tion anatomique analogue à celles que M. Sappey a observées 
dans les cas de cirrhose rapportés plus haut. Cela est surtout 
évident pour l'observation de M. Manec, dans laquelle le 
cordon de la veine ombilicale oblitérée a été recherché et 
trouvé intact dans les deux tiers de sa longueur. 

Les antécédents de ces deux sujets ne sont pas assez con- 
aus pour qu'il soit possible d'affirmer s’il s’agit réellement là 
d’une anomalie congénitale, ou d’une dilatation suite de 
quelque état morbide. 

M. Pégot (1) a soumis à l'examen de la Société anatomique 
une pièce montrant les tégumenteuses abdominales dont l'é- 
norme développement variqueux recouvrait la paroi antérieure 
de l'abdomen. Elles communiquaient avec la veine ombili- 
cale non oblitérée, qui se jetait dans la veine porte. Huit 
lignes sont consacrées à cette indication, dans laquelle il n'est 
rien dit de l’état des autres organes; elle est donnée sous 
le titre d'anomalie veineuse dans le Compte rendu des travaux 
de la Sociôté anatomique pour 1832, lu par M. Sestier et im- 
primé dans le volume de cette année. Cette mention est impor- 
tante, parce qu'une observation étendue d’une communication 
veineuse analogue se trouve dans le volume suivant, publiée 
aussi par M. Pégot, dont le nom est autrement écrit (comme 
on le voit ici). Elle est intitulée : Tumeur variqueuse avec 
anomalie du système veineux et persistance de la veine ombili- 


(1) Pégot, Anomalie veineuse. (Bulletins de la Société anatomique. 
Paris, 1832, in-8, t. VII, p. 108, 109.) 
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cale, développement des veines sous-cutanées abdominales (1). 
C’est très probablement le même fait. 

M. Cruveilhier (2) a publié cette même observation sous le 
titre suivant : Dilatation des veines sous-cutanées abdominales, 
large communication de ces veines avec La veine porte, par l'in- 
termédiaire de la veine ombilicale, qui avait conservé le calibre 
qu'elle présente chez le fœtus, accompagnée d'une planche. I 
s’agit d'un homme âgé de quarante-huit ans, mort avec un 
rétrécissement du pylore et une hypertrophie des membranes 
muqueuse, fibreuse et musculeuse de l'estomac, ayant pré- 
senté pendant sa vie les signes rationnels et sensibles du 
squirrhe pylorique. Foie petit, mais sain. Pendant la vie, des 
veines du volume de grosses sangsues rampaient sous la peau 
depuis le pubis jusqu’à l'ombilic, où existait une cirsomphale 
ou varicomphale, qui gonflait lorsqu'on faisait tousser le ma- 
lade, et sur cette région le stéthoscope faisait entendre un 
léger bruissement. Les veines sous-cutanées, fort contournées, 
formaient un système à droite et un à gauche, sans anastomose 
sur la ligne médiane. Elles s'’anastomosaient avec les veines 
épigastriques au travers des muscles droits de l'abdomen, mais 
celles-ci n'étaient cependant pas dilatées. 

A l'ombilic étaient deux tumeurs formées chacune par une 
veine très dilatée, repliée sur elle-même. 

La disposition des veines n’est pas décrite au delà de l’om- 
bilic ; il n’est rien dit du ligament suspenseur du foie ni du 


(1) Pégot, Bulletins de la Société anatomique. Paris, 1833, in-8, t. VII, 
p. 49 à 57. 

(2) Cruveilhier, Anatomie pathologique. Paris, 1832, in-folio, XVI° li- 
vraison, pl. VI, MALADIE DES VEINES. — On trouve en note au bas de la 
page : « Observation et pièces recueillies dans le service de M. Kapeler, 
» à l'hôpital Saint-Antoine, et présentées à la Société anatomique par 
» M. Sicaud. » 11 y a là erreur, car dans les Bulletins de la Société anato- 
mique elle est publiée par M. Pégot, et c’est bien le même malade observé 
dans le service de M. Kapeler, nommé Bressoles ou Bressales, âgé de qua- 
rante-huit ans, ancien soldat ayant reçu des coups de crosse de fusil sur le 
ventre, etc., etc. 


T. XXIV. N° 17, 62 
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ligament rond, etc., bien que l'oblitération du canal veineux 
soit mentionnée. 

La planche représente une veine unique, grosse comme le 
petit doigt, repliée en S, étendue de l'ombilic au sinus-de la 
veine porte, près duquel elle se dilate et dans lequel elle 
s’abouche. 

Ces veines ont été injectées par La sous-cutanée abdominale, 
et ce sont ces dernières qui sont dilatées ; maïs il n’est pas dit 
avec quelles veines elles communiquent au bas de l'abdomen, 
et la figure ne le montre pas. Mais on trouve indiqué dans les 
Bullet. de la Société anatomique que M. Pégot ayant coupé les 
parois abdominales en bas, n’a pu voir où ces veines dilatées 
communiquaient avec celles de la cuisse. M. Pégot considère 
cette disposition comme due à une persistance congénitale de 
la veine ombilicale; mais comme avant le développement de 
ces veines le malade avait reçu de nombreux coups de crosse 
de fusil sur le ventre, à la suite desquels il avait été laissé 
pour mort, comme ensuite il avait eu pour profession de 
tourner une roue de machine, il pense que c'est aux suites de 
ces coups et aux efforts exigés par sa profession, qu'on devait 
attribuer le développement variqueux de ces veines, dont le 
malade s'est aperçu un an après avoir reçu des coups sur le 
ventre. 

M. Cruveilhier considère au contraire cette affection comme 
une hypertrophie veineuse, avec dilatation bien distincte de 
la varice proprement dite ou dilatation latérale ; il pense aussi 
que la communication avec la veine ombilicale est une ano- 
malie congénitale, mais ne pouvant se rattacher à une com- 
munication normale entre les veines tégumenteuses et l’om- 
bilicale, puisque cette communication n'existe pas. Il ne croit 
pas que Ja veine oblitérée soit redevenue perméable. Il con- 
sidère comme plus probable qu'une veine des parois de 
l'abdomen peut communiquer, par anomalie congénitale, avec 
la veine ombilicale, et que c'est par suite de ce fait qu'elle 
reste perméable. 

Il serait difficile de mettre en doute l'origine accidentelle 
de cette dilatation des veines tégumenteuses, en songeant aux 
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antécédents de ce malade. Le petit volume du foie ferait 
croire en outre à une cirrhose, s’il n’était indiqué comme tout 
à fait sain. Mais quant à la communication de la veine tégu- 
menteuse de l'abdomen avec la veine ombilicale, il était pos- 
sible autrefois de l’admettre, faute de mieux, pour se rendre 
raison de l'existence du vaisseau gagnant le sinus de la veine 
porte; mais on ne saurait en faire autant aujourd'hui, car en 
réalité les dessins qui accompagnent cette observation repré- 
sentent un état de grande dilatation de l’une des veines 
décrites par M. Sappey, et de ses anastomoses, plus que toute 
autre disposition anatomique. 

Rokilansky, en 1844, le premier par conséquent, admit contre 
toute preuve, ainsi que je l'ai déjà dit (p. 949), que chez quel- 
ques individus on trouve une anastomose entre la veine om- 
bilicale et les veines des parois du ventre, et qu'une de ces 
veines anastomotiques en particulier traverse l'anneau ombi- 
lical. Cette anastomose serait la condition de la perméabilité 
de la veine ombilicale après l'accouchement, et d’une com- 
munication anormale entre le système veineux général et celui 
de la veine porte. « Dans ces cas, dit-il, les veines des parois 
ventrales deviennent variqueuses, parce que sans doute le 
courant sanguin rend difficile l'évacuation de leur contenu 
dans le tronc de la veine porte par l'intermédiaire de la 
veine ombilicale, et assurément aussi du sang de la veine 
porte entre dans la veine ombilicale. » I décrit la forme des 
amas de veines sous-cutanées, et en cite trois exemples, sans 
dire comment avait lieu spécialement cette communication. 
Il remarque que, dans aucun de ces trois cas, le foie n'était 
normal; dans l'un il était granuleux, c’est-à-dire cirrhosé, et 
dans les deux autres il ÿ avait oblitération de plusieurs ra- 
meaux de la veine porte par pyléphlébite adhésive (1). 

Bamberger à publié une observation de cirrhose très carac- 
térisée, dans laquelle les veines sous-cutanées, depuis le voisi- 


(1) Rokitansky, Pathologische Anatomie. Wien, 1844, in-8, t. Il, 
p. 673, 674. — La 2° édition (1856, t, Il, p. 369) reproduit, mais très 
abrégées, ces notions déjà fort peu détaillées. 
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nage du pli de laine et de l’ombilic jusqu'à la face antérieure 
du sternum, étaient très dilatées, flexueuses, anastomosées, 
ainsi que les mammaires internes. Elles communiquaient, dit- 
il, avec la veine ombilicale perméable par un rameau qui était 
large de 9 millimètres à son point d'abouchement, et rétréci çà 
et là par des duplicatures de sa membrane interne. De ce lieu 
d’abouchement jusqu'à la veine porte, la veine ombilicale était 
aplatie, large de 18 millimètres et longue de 21 centimètres, 
Du point de communication de ce rameau jusqu'à l’ombilie, 
la veine ombilicale était large d'un millimètre et demi envi- 
ron, et longue de 10 centimètres. Au lieu d’abouchement de 
la veine ombilicale dans la veine porte se trouvait un sinus 
semi-lunaire s'étendant derrière l'ouverture de la veine ombi- 
licale principalement. Pendant la vie, la main faisait sentir 
un frémissement, et le stéthoscope décelait un murmure con- 
tinu dans ces veines (1). 

En comparant cette description aux pièces de cirrhose avec 
injection des veines que M. Sappey nous a montrées, on a 
tout lieu de croire que la dissection de Bamberger a été faite 
sur une pièce non injectée. La description en est incomplète ; 
c'est ainsi qu'il n'est pas fait mention de l'existence ou de 
l'absence du ligament de la veine ombilicale. Les caractères 
des parois de cette prétendue veine ombilicale, qni du dia- 
mètre de 18 millimètres retombe brusquement à 1 millimètre 
et demi environ, ne sont pas décrits. Cette portion étroite, 
qui, si elle appartenait à la veine ombilicale, devrait avoir 
des parois épaisses, n'est pas décrite au delà de l’ombilic, 
dans la persuasion, sans doute, qu'elle ne pouvait être que la 
veine ombilicale ; mais, en présence des pièces de M. Sappey, 
on ne peut s'empêcher de penser que si la dissection avait 
été poussée plus loin, on aurait vu la continuation de cette 
veine avec l'épigastrique droite ou gauche. On reste con- 
vaincu aussi qu'il ne s'agit point là de la veine ombilicale, 
mais de cette veine porte accessoire décrite par M. Sappey, 


(1) Bamberger, Granulirte Leber. (Schmidt’s Jahrbuecher der ge- 
sammie Medicin. Leipzig, 1851, in-4, t, LXXIE, p. 196, 197.) 
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qui, de l’ombilic au sinus de la veine porte, suit le ligament 
falciforme, et qui s’est fort dilatée jusqu'au niveau d’une de ses 
anastomoses sus-ombilicales avec les veines des parois du ven- 
tre, tandis qu'elle n’a subi qu'unedilatation beaucoup moindre 
plus bas, jusqu'à sa communication avec l'épigastrique. 

Bamberger accompagne cetle observation des remarques 
suivantes. La règle, dans le foie granuleux ou cirrhosé, est 
de trouver une dilatation et une multiplication insignifiantes 
des veines des parois ventrales; le plus souvent on voit seu- 
lement les veines épigastriques superticielles ou mieux tégu- 
menteuses élargies, ainsi que quelques troncs plus ou moins 
gros du voisinage des lombes, qui se portent en avant et se 
réunissent avec les précédentes pour s'aboucher dans les 
veines mammaires internes et les intercostales. Plus rare- 
ment, toute la face antérieure des parois abdominales est par- 
courue par de nombreuses veines dilatées. Cet élargissement 
des veines provient seulement de la pression qu'éprouve la 
veine cave inférieure de la part de la masse de liquide épan- 
chée dans l'abdomen ; car on observe, dit-il, ces mêmes lésions 
dans le plus haut degré de l’ascite provenant d’autres causes, 
dans les cas de tumeurs comprimant la veine cave, de tumeurs 
de l'ovaire et de rétrécissement ou d'oblitération de la veine 
cave. Le courant repoussé de la veine cave chercherait par un 
détour à gagner le cœur, ce qu'il fait encore par élargisse- 
ment de l'azygos. Dans la cirrhose, où le sang de la veine 
porte est aussi gêné dans son cours, il serait en partie amené 
aux parois abdominales par les anastomoses des veines hé- 
morrhoïdales internes distendues, avec les veines cutanées 
qui se jettent dans les branches de l'hypogastrique. Non plus 
que les auteurs qui l’ont précédé ou l'ont suivi, il n'apporte 
des preuves fournies par l'observation à l'appui de cette 
distension des hémorrhoïdales dans la cirrhose. 

Mais plus souvent encore, ajoute-t-il, l'union du courant 
sanguin de la veine porte avec le cœur est établie par un élar- 
gissement des veines diaphragmatiques, æsophagiennes, car- 
diaques, et de leurs anastomoses avec les rameaux de la veine 
porte. Nous avons vu (p.963) que ce fait a réellement été con- 
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staté, mais il n'apporte à l'appui aucun fait qui lui soit propre. 
Pour Bamberger, dans le cas présent, la veine ombilicale 
fœtale, à V'aide du court rameau de communication décrit plus 
haut (p. 980), portait le sang de la veine porte dans les veines 
épigastriques et mammaires. Reste à savoir, pour lui, si cette 
perméabilité de laveine ombilicale, déjà décrite plusieurs fois, 
est une anomalie de naissance, comparable à la persistance du 
trou de Botal ou du canal artériel, ou si cette veine déjà obli- 
térée est devenue de nouveau perméable sous l'influence de la 
gêne de la circulation. De ces deux hypothèses, la première est 
la plus probable pour Bamberger comme pour M. Cruveilhier, 
et l'on devrait, suivant lui, rechercher si la veine ombilicale 
ne resterait point pourvue peut-être d'un petit canal par obli- 
tération incomplète, qui pourrait s’élargir dans les cas de 
gène de la circulation du sang dans le foie. 

Puis, partant de cette hypothèse, Bamberger, sans se 
préoccuper de chercher s’il y a oui ou non des branches ca- 
pillaires ou autres allant de la veine ombilicale aux veines 
épigastriques et mammaires, ce que l'on sait ne pas être, 
dit que la perméabilité de la veine ombilicale se laisse dia- 
gnostiquer lorsqu'il naît un grand nombre de veines cutanées 
au-dessus de l'ombilic et dans son voisinage, avec un courant 
sanguin se dirigeant en haut. Ce mode de circulation collaté- 
rale indique toujours une imperméabilité d'une partie de 
l'arbre de la veine porte par rapport au cours du sang. Cet 
obstacle peut résulter d’une inflammation adhésive ou d’une 
oblitération des plus gros rameaux de la veine porte, ou du 
rétrécissement et de l'oblitération des plus fins qui se ren- 
dent aux granulations hépatiques. 

M. Sappey cite dans son mémoire, d'après des notes données 
par M. Aran, deux autres cas de communication de la veine 
porte par la prétendue veine ombilicale avec les veines épigas- 
triques, qu'aurait publiés Bamberger; mais votre rapporteur n’a 
pas trouvé qu'il fût fait mention de cette communication dans 
les quatre observations du mémoire auquel il a emprunté les 
données précédentes, ni dans les recueils qu'il a pu consulter. 
Bamberger a signalé antérieurement la rapidité de l’appa- 
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rition d'une circulation collatérale à celle de la veine porte 
par les veines du bas ventre pendnnt la cirrhose, mais 
sans donner aucun détail sur les branches qui en sont le 
siége (1). 

Le fait de Rokitanski et eclui de Bamberger sont les seules 
observations de cirrhose dans lesquelles, jusqu'à présent, on 
a décrit a veine ombilicale comme restée ou redevenue per- 
méable, et pouvant servir à la circulation collatérale en com- 
muniquant avec les veines des parois du ventre pendant cette 
maladie. Bock, cité plus haut, Rokitanski dans sa nouvelle 
édition, Bamberger et M. Gubler ont généralisé le fait, mais 
sans preuves ni observations nouvelles ajoutées à celles que 
je viens de reproduire. 

Or, depuis la découverte des veines portes accessoires qui 
suivent les ligaments suspenseur et falciforme du foie , 
M. Sappey a rencontré cinq cas de cirrhose avec dilatation 
de ces veines le long du cordon de la veine ombilicale, et ce 
rapport vous les a fait connaître (2). 

Nous avons vu que les auteurs cités plus haut ont né- 
gligé l'étude d'une partie des organes qu'il aurait fallu prendre 
en considération pour démontrer la vérité de leurs interpré- 
tations, tels que le ligament qui succède à la veine ombilicale, 
et surtout les veines portes accessoires, qui toutefois n'étaient 
pas encore connues. Il y a donc tout lieu de croire que ce qui 


(1) Bamberger, Beobachtungen aus der medicinischen Kiinik.(Schmidt's, 
Jahrbuecher für gesammte Medicin. Leipzig, 1850, in-4, t. LXVIH, 
p. 1147.) 

(2) I est remarquable de voir que dans aucune des dissections de dila- 
tation des veines pendant la cirrhose, publiées par des médecins, il n’est 
fait mention du ligament qui succède à la veine ombilicale, tandis que dans 
les cas analogues les anatomistes seuls, MM. Manec et Sappey, l'ont dis- 
séqué et décrit. On est frappé aussi, en lisant la relation des autopsies, 
du peu de soins que les médecins ont donné à la recherche exacte du 
mode de communication de la veine porte avec les veines générales. 11 
semblerait qu'ils ont pris à tâche de prouver ce que l’on 4 parfois osé dire, 
savoir, que l'anatomie est d’une médiocre utilité pour les médecins. 
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a été nommé par ces auteurs veine ombilicale anastomosée avec 
les veines des parois ventrales doit être appelé veine porte ac- 
cessoire distendue pathologiquement. Nous avons déjà vu que 
l'absence d'anastomose entre la veine ombilicale chez le fœtus 
et les veines des parois du ventre, que d'autre part la dispo- 
sition du cordon de la veine ombilicale chez l'adulte appuient 
cette conclusion; ces faits auraient dû depuis longtemps 
diriger les recherches des anatomo-pathologistes du côté vers 
lequel M. Sappey a porté les siennes. 

Quoi qu'il en soit, nous trouvons que ce dernier anatomiste 
était autorisé à conclure de ses travaux que les faits morbides, 
qui ont été considérés comme attestant la persistance de la 
veine ombilicale chez l'adulte, pourraient être considérés, 
avec plus de raison, comme autant d'exemples de dilatation 
avec hypertrophie de l'une des veinules comprises dans le 
ligament suspenseur du foie. 


TROISIÈME PARTIE. — Des changements qui surviennent dans 
le cours du sang des vaisseaux qui se dilatent pathologiquement. 
— Le double travail de dilatation et d'hypertrophie des veines 
portes accessoires s'opère sous l'influence du sang qui, ne pou- 
vant traverser les capillaires hépatiques de la veine porte, 
reflue en quantité de plus en plus grandq dans les veines pré- 
cédentes voisines du foie, qui communiquent normalement 
avec le sinus porte ou avec les branches peu éloignées de 
ce sinus. 

Les auteurs qui ont vu une veine allant de celles des parois 
abdominales jusque dans le sinus porte le long du ligament 
falciforme, soit par anomalie, comme dans le cas de M. Ménière, 
soit pathologiquement à la suite de coups, comme dans l'obser- 
vation de M. Pégot, soit dans la cirrhose, comme Rokitanski, 
ont admis que le sang parcourait cette veine de bas en haut, 
comme il le fait dans la veine ombilicale avant la naissance. 
Bamberger admet bien (p.982) que ce vaisseau conduit le sang 
du sinus porte vers les veines sous-cutanées abdominales; 
mais, dans celles-ci, le sang remonterait de bas en baut vers 
les intercostales et les sous-clavières, comme dans l’azygos. 
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M. Gubler, sans parler des veines ombilicale et autres du 
ligament falciforme, admet que de proche en proche, de 
plexus en plexus, les radicules de la veine porte se dilatent 
en allant des hémorrhoïdales internes ou supérieures jusque 
dans les branches de la veine hypogastrique ; il pense, comme 
Bamberger (p. 981), que le sang suit également cette direction 
et arrive, par des anastomoses peu connues, jusque dans les 
veines épigastriques et sous-cutanées abdominales qui se 
dilatent. Mais en lisant ce qui précède, on reste convaincu 
que si les auteurs dont je viens de parler avaient su qu'il 
existât des communications indirectes entre le sinus de la 
veine porte et certaines branches hépatiques de celle-ci avec 
les veines épigastriques et sous-cutanées du ventre, ils en 
auraient tenu compte dans l'interprétation des faits patho- 
logiques analogues à ceux de M. Sappey, qu'ils ont cherché à 
expliquer autrement. 

: En effet, l'oblitération due à la cirrhose ayant lieu dans les 
capillaires de la veine porte hépatique. dès que le sang 
éprouve en ce point un obstacle et tend à se porter du foie 
vers les origines veineuses d’où il vient déjà, il pénètre dans 
les voies les plus rapprochées de l'obstacle, qui lui sont offertes 
par les veines portes accessoires ou du ligament suspenseur. 

Ce qui a lieu ici est analogue à ce qu'on voit dans le cas 
de compression d’une veine par une tumeur ; ce sont, en eflet, 
les veines les plus rapprochées de l'obstacle qui donnent pas- 
sage au sang jusque dans les veines voisines, et ce n’est point 
par les anastomoses placées à l'origine de la veine oblitérée 
que s'établit une circulation collatérale. 

Les anastomoses des origines de la veine porte abdominale 
n'ont été vues dilatées au point de servir à une circulation 
collatérale dans les parois du ventre de la manière indiquée 
par Bock, Bamberger, M. Gubler, etc., que dans des cas pa- 
thologiques distincts de la cirrhose. Ce sont ceux d’oblitéra- 
tion du tronc de la veine porte par suite de phlébite, etc. 
(Voyez p. 965). Ici, en effet, le sang est arrêté au-dessous 
du foie, au-dessous, par conséquent, du point d’abouche- 
ment des veines portes accessoires dans la veine porte 
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hépatique ; il ne peut donc pas arriver dans celles-ci. Il passe 
alors par les anastomoses avec les veines générales placées 
au-dessous de l'obstacle, par les plus voisines même de 
l'obstacle. 

C'est ce que prouvent l'observation de M. Reynaud et celle 
de Virchow, les deux seules de ce genre dans lesquelles on 
trouve déterminées, d’après une dissection, les espèces de 
veines servant à établir la communication entre les deux 
systèmes. En lisant les cas d'oblitération de la veine porte 
avec dilatation des veines sous-cutanées du tronc, qui sont 
assez nombreux, il y a lieu de penser, avec beaucoup d’au- 
teurs, que le sang intestinal reflue en dilatant les anas- 
tomoses des deux systèmes qui existent dans le bassin. Ce 
doivent être surtout les hémorrhoïdales moyenne et infé- 
rieures, ainsi que les vésico-prostatiques et les vagino-vési- 
cales qui communiquent largement avec le plexus hémor- 
rhoïdal, toutes branches de l’hypogastrique. Ces veines 
versent alors à l'extrémité inférieure de la veine cave le sang 
qui devait ne lui arriver que bien plus haut par les sus-hépa- 
tiques après avoir traversé le foie. 

De là une gène au passage du sang des veines crurale et 
iliaque jusque dans la veine cave par trop grand afflux en un 
même point. De là, par suite, la distension des veines sous-cuta- 
nées qui se jettent près de l’abouchement de la saphène. Il n’est 
pas impossible, du reste, que dans les cas d'oblitération de la 
veine porte la dilatation des plexus hémorrhoïdaux s’étende 
aux veines honteuses externes qui vont dans la saphène, et 
aux veines fessières latérales sons-cutanées qui se jettent 
dansla tégnmenteuse adbominale. Mais desdissections à l'appui 
de tout ce côté de la question manquent encore, et tout montre 
qu'on doit les attendre avant de se prononcer formellement. 

Pendant la cirrhose, suivant M. Gubler, le sang dérivé de 
la veine porte, lorsqu'il est parvenu dans les veines épigas- 
triques et sous-cutanées abdominales, au lieu de prendre le 
chemin le plus court pour arriver dans les grosses veines du 
membre inférieur ou du bassin, comme semblerait l'y inviter 
le sens même du courant veineux normal, remonte contre 
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ce courant et contre les loisde la pesanteur dans l'épaisseur de 
la paroi abdominale, passe dans la mammaire interne et la tho- 
racique externe, elc., ele. (1). 

Il est difficile à première vue, ajoute M. Gubler, de donner 
la raison d’une pareille anomalie. Comment se fait-11, en effet, 
que la veine sous-cutanée abdominale ne se décharge pas 
immédiatement dans la saphène interne, du sang qu'elle 
reçôit à la fois de la veine des parois abdominales (2)? 

Après avoir admis que le sang gagne ainsi la mammaire 
interne et la thoracique externe, et par là les sous-clavières et 
la veine cave supérieure, M. Gubler cite une expérience de 
M. Piorry sur ce sujet. Cette expérience prouverait que, 
dans ces conditions morbides, le sang remonte contre les lois 
de la pesanteur, et contrairement à son cours normal, dans les 
veines épigastriques et sous-cutanées abdominales; celles-ci 
conduiraient ainsi par anomalie le sang de leur point le plus 
large vers leurs capillaires à la façon des artères. Cette expé- 
rience consiste à chasser le sang de la sous-cutanée vers le 
pli de l'aine par une friction rapide de haut en bas, On voit 
alors (p. 61-65) ce liquide revenir de bas en haut, dé son 
embouchure du côté de ses capillaires. 

Mais on doit objecter ici que cette friction amène une 
distension de la veine tégumenteuse qui est plus rapide que 
le cours du sang dans les veines crurale et iliaque ; cela fait 
que, par élasticité, la première revient sur elle-même et 
repousse où il était le sang qu'on vient de chasser. 

Ainsi on voit les médecins, forcés de se rendre compte des 
voies par lesquelles le sang dans la cirrhose passe de la veine 
porte dans les veines générales, ne pouvoir parvenir à se 


(1) Gubler, loc. cit., p. 64. 

(2) Gubler, loc. cit., p. 65. Les faits que M. Giraldès (Lettres au ré- 
dacteur du journal le Progrès, mai 4859) a considérés comme tendant à 
prouver que les voies de circulation collatérale dans la cirrhose décrites 
par M. Sappey avaient déjà été vues par Kiernan et par M. Gubler ne sont 
point autres que ceux cités ici et plus haut (p.963 et p. 968). On peut 
voir, en les rélisant, que les interpréter de la sorte serait commettre une 


erreur. 
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faire une idée exacte de ce phénomène, faute de notions suff- 
santes d'anatomie normale. Les uns cherchent à l'expliquer 
sans prendre en considération les veines du ligament falci- 
forme, tandis que c'est la route qu'il suit habituellement et 
principalement. Les autres, après avoir vu l'une de ces veines 
dilatées, l'appellent faussement ombilicale ; dès lors ils sont 
obligés de lui accorder une anastomose anormale assez fré- 
quente, que lui refuse l'anatomie; mais ils n’en sont fas 
moins conduits, comme les premiers, à faire suivre au sang 
une direction opposée à celle qui lui est ordinaire, à le faire 
progresser de bas en haut dans les parois abdominales, tandis 
qu'il coule de haut en has. 

S'appuyant sur les données anatomiques qui ont été décrites 
plus haut et sur l'observation directe des malades, M. Sappey 
démontre dans son mémoire que, contrairement à ce qu'ont 
admis les auteurs précédents, le sang continue, pendant la 
cirrhose, à circuler comme à l’état normal dans la veine porte 
intestinale, jusqu'au foie, éprouvant là un obstacle qui 
augmente graduellement à mesure que par les progrès du 
mal les réseaux capillaires portes s’oblitèrent : graduelle- 
ment aussi, dans ces conditions morbides, comme dans tous 
les cas analogues d’une circulation collatérale anastomotique, 
il pénètre par les conduits les ‘plus voisins de l'obstacle, 
qui sont les veines portes accessoires. Celle qui suit le liga- 
ment rond du foie, qui est privée de valvules et se jette dans 
le sinus -porte, est en particulier le mieux disposée pour cela. 
Dans ces veines portes accessoires seules, le sang circule d’une 
manière anormale, opposée à son cours habituel. 

Le sang qui traversait le foie passe alors dans ces veines, 
et les parcourt de leur partie la plus volumineuse vers leurs 
branches d'origine et leurs anastomoses, tandis qu'aupara- 
vant celui qui leur arrivait normalement des parois ventrales 
les parcourait en sens inverse. Ces vaisseaux se distendent 
alors peu à peu, ou au moins certains d’entre eux, et s’hyper- 
trophient. Ils portent du sang de haut en bas dans les veines 
épigastriques et tégumenteuses avec lesquelles ils s'anasto- 
mosent. Mais dans celles-ci la direction du cours sanguin ne 
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change pas, elle reste normale; la quantité de liquide 
augmente seule et entraîne avec elles la dilatation, l'hyper- 
trophie et la production des flexuosités variqueuses, décrites 
depuis longtemps. Nous croyons donc que M. Sappey a eu 
raison d'avancer que les veines dilatées dans le ligament 
falciforme, ainsi que les épigastriques et les tégumenteuses, 
sont parcourues de haut en bas par le sang et non de bas en 
haüt comme l’admettent les auteurs dont nous avons analysé 
les travaux. 

La direction du courant sanguin n’est pas changée non plus 
dans les veines des parois abdomino-thoraciques sus-ombili- 
cales, dans les circonstances où la dilatation des épigastri- 
ques ne suffisant pas à la dérivation, les veines précédentes 
se dilatent ; le sang continue en effet à les parcourir de bas en 
haut, comme à l'état normal. Ces veines peuvent être les inter- 
costales antérieures, et la mammaire interne allant dans le 
tronc brachio-céphalique, comme dans le cas de Bamberger, 
cité plus haut. Ce peuvent être aussi les thoraciques externes 
correspondant aux artères de ce nom, dont les principales sont 
les deux, et parfois trois mammaires externes ou thoraciques 
longues vu inférieures, allant dans l’axillaire, fait qui semble 
avoir existé dans une ou deux des observations rapportées par 
M. Monneret. Ce peuvent être enfin les {horaciques super- 
ficielles ou sous-cutanées, allant dans les jugulaires anté- 
rieures, près de leur abouchement dans les sous - clavières, 
comme dans le cas de Bamberger. Ce fait existait probablement 
aussi chez le sujet d’une observation de M. Monneret, dont il 
est dit que les veines de l'abdomen, de la poitrine, du cou 
et de la face du côté droit étaient dilatées, sans trace d'œdème 
ni d’ascite (1). 

La dilatation des veines superficielles des parois abdomi- 


(1) Monneret, loc. cit., Archives générales de médecine. Paris, 1852, 
t. XXIX, p. 395 à 397. — Dans une des observations de M. Monneret, 
on lit encore : « Les veines du tronc et même des membres avaient pris 
un volume très notable, et l’on ne trouvait plus trace de l'ascite dont 
j'avais constaté l'existence deux mois auparavant. Le foie était cirrhosé. » 
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nales peut donc, ainsi que le remarque M. Sappey, être con- 
sidérée, dans la très grande majorité des cas, comme un sym- 
ptôme d’une cirrhose avancée ; et bien que ce symptôme accuse 
toujours une cirrhose ancienne et incurable, il doit être ac- 
cueilli cependant comme un signe favorable, puisqu'il écarte 
ou diminue les causes de l’ascite. Mais en diminuant les causes 
de l’ascite, l'afflux du sang dans les veines des parois abdo- 
minales gêne la circulation dans leurs tissus; aussi M. Mon- 
neret a-t-il noté que la paroi abdominale est œædématiée 
de bonne heure, et le derme lui-même infiltré, avant que 
la quantité du liquide épanché dans la tunique séreuse soit 
assez grande pour qu'on puisse expliquer cet ædème par la 
distension des parois abdominales. 

Le courant sanguin qui a lieu dans les veines superficielles 
dilatées détermine un léger murmure vasculaire, perceptible 
au stéthoscope, signalé pour la première fois par M. Pégot, 
constaté ensuite par Bamberger, puis par MM. Trousseau et 
Sappey. 

Inutile d'ajouter que, à l'exception de la présence des va- 
rices abdominales pendant la cirrhose, les traités classiques 
de pathologie passent sous silence les importantes questions 
d'anatomie et de physiologie pathologiques que vous nous 
avez chargé de discuter. 

Avant de vous présenter nos conclusions, qu'il soit permis 
à votre rapporteur de faire quelques remarques générales, que 
suscite naturellement l'exposé précédent. 

Jusqu'à présent, les lésions ont été principalement étudiées 
en elles-mêmes, dans l'organe qui en est le siège, et surtout 
au point de vue de la forme, de la couleur et de la consistance 
acquises par le tissu malade. Mais déja l'anatomie générale est 
venue faire sentir son influence rénovatrice, au milieu des 
notions que fournit ce premier ordre d’études, en faisant con- 
naître les changements de structure des éléments anatomi- 
ques dont cette couleur ou cette consistance des organes ne 
sont que le résultat. 

Parallèlement à ce progrès, l'anatomie descriptive doit 
étendre ses investigations aux modifications qui surviennent 
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d'une manière corrélative dans les organes voisins de celui 
qui est principalement altéré, ou qui sont solidaires quant à 
leurs usages. Or, parmi ces modifications, celles qui ont lieu 
dans les vaisseaux sont certainement des plus fréquentes 
et aussi des plus importantes pour la pathologie. Ce dernier 
fait est incontestable pour qui connaît la différence énorme de 
vascularité entre les intestins et leurs annexes pendant la di- 
gestion ou dans ses intervalles, pour qui à étudié expérimen- 
talement l'influence de l'afflux ou du retrait du sang sur les 
usages de chaque organe. Les altérations du pancréas, du foie 
et du rein, les tumeurs des ovaires, celles de l'utérus amè- 
nent des changements dans la vascularité normale de ces or- 
ganes et de ceux qui les avoisinent ; elles rendent volumineuses 
des anastomoses auparavant invisibles on insignifiantes, à ce 
point que lout anatomiste qui a vu ces dispositions reste pour- 
suivi par l'idée qu'ils doivent remplir un rôle important 
comme cause d'un certain nombre des symptômes qu'on ob- 
serve dans ces aflections. En voyant le développement de ces 
vaisseaux el ces communications vasculaires morbides, on 
se rend compte de ces troubles congestifs ou inflammatoires 
inattendus, de ces malaises, douleurs ou autres phénomènes 
inhabituels, qui surviennent par moments, ou pendant la di- 
gestion, puis disparaissent, sans cause apparente, dans les cas 
d'affections chroniques de l'utérus, des ovaires, du pan- 
créas, etc. 

Ce que l'on sait déjà de l'influence d'un excès ou d’une di- 
minution de l’afflux sanguin dans le bien-être ou le malaise 
pendant l'état de santé, fait prévoir ce qu'il peut en être dans 
les cas morbides, où le sang qui arrive à un organe n'est pas 
celui qu'il reçoit ordinairement, ou bien n'a pas éprouvé l'éla- 
boration qui lui est habituelle. Tel est le cas où le sang reflue 
du foie vers la veine cave et arrive au poumon sans avoir {ra- 
versé le premier; tel est, d'autre part, celui où c'est le sang 
des tumeurs de l'ovaire ou de l'utérus qui arrive dans la 
veine porte, et de là au foie, comme j'en ai cité plus haut un 
exemple. 

IL est certain que le volume et la disposition de ces conduits 
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vasculaires jouent un rôle important dans les usages que rem- 
plissent ces divers organes. Il n’est pas moins certain que les 
changements qui surviennent dans ces vaisseaux, consécuti- 
vement à la lésion du tissu propre, sont aussi importants à 
connaître pour se rendre compte des accidents dont j'ai parlé 
plus haut, que la connaissance de leur état normal est néces- 
saire pour étudier leurs actions naturelles. 

Dès l'instant où ces lésions vasculaires existent, elles doi- 
vent être décrites avec la même netteté et la même pré- 
cision que les veines normales et que les altérations du tissu 
propre de l'organe. La physiologie de ces dispositions anato- 
miques nouvelles qui nous rendra compte des troubles fonc- 
tionnels observés, pourra dès lors être faite à son tour. 

Ce n'est pas sans regret que votre rapporteur reconnaît 
que c’est inutilement que depuis dix ans il cherche à faire 
sentir à ses élèves l'importance qu'il y aurait à parcourir 
quelque partie du champ de ces études ; elles exigent des in- 
jections partielles, suivies de dissection, devant être faites à 
l'hôpital en commençant l'autopsie, dont c’est une partie in- 
dispensable. On reconnaîtra que, sous ce rapport, les au- 
topsies, telles qu’elles sont faites habituellement, laissent 
beaucoup à désirer, et malheureusement il n'existe nulle part, 
dans les écoles, de laboratoire disposé de manière que ces 
injections puissent être faites lorsque des cas convenables se 
rencontrent. Aussi y a-t-il à craindre que les lacunes que 
nous venons de signaler ne soient longtemps à se combler, 
tant que les choses resteront dans l’état où elles sont. Cepen- 
dant, quelque difficile que soit le travail à faire à cet égard, il 
faudra nécessairement qu'il soit accompli, si l'on veut arriver 
à se rendre compte d'un grand nombre de phénomènes trop 
négligés dans les affections chroniques. 

Le travail de M. Sappey vient déjà combler une de ces la- 
cunes et trace la marche à suivre dans l'étude de cet ordre de 
questions, car on peut dire qu'il a dans ce cas particulier 
remplacé l'erreur par la vérité. Le premier, en effet, il a dit 
que ce sont des veines portes accessoires, des veines norma- 
lement anastomosées avec les veines générales, qui ramènent 
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à celles-ci, en se dilatant, le sang de la veine porte lorsqu'il 
éprouve un obstacle dans l'épaisseur du foie, et non pas des 
veines anormales. En rattachant ainsi un phénomène morbide 
à sa véritable cause naturelle, et montrant le sens réel du 
courant sanguin, il fait voir de quel côté doivent être dirigées 
les recherches des pathologistes; il doit les conduire ainsi à 
constater cette dilatation toutes les fois qu’elle existe, car le 
fait paraît être fréquent et avoir passé inaperçu dans bien 
des circonstances où il existait. 

C’est là une réponse entre mille à ceux qui voudraient 
prétendre que l'anatomie est peu utile aux médecins. Il faut 
s'entendre à cet égard : l'anatomie dont s’aident les chirur- 
giens n'est pas celle qui sert principalement aux progrès de 
la pathologie interne, ou du moins ne lui est pas utile sous 
les mêmes rapports qu’à cette dernière. Celle qui est néces- 
saire à celle-ci est précisément l'anatomie dont il a été ques- 
tion plus haut; celle qui est dite quelquefois anatomie fine, 
ou mieux anatomie de texture et de structure, qui au con- 
traire ne sert aux chirurgiens que d'une manière indirecte. 
C’est cetle anatomie qui montre l'arrangement réciproque des 
parties élémentaires, de l'action desquelles les actes qui 
nous sont perceptibles au premier coup d'œil sont la résul- 
tante; c'est celle aussi qui montre la disposition des organes 
trop petits pour que le couteau du chirurgien ait à les prendre 
en considération, mais qu'il doit connaître néanmoins; car 
comme les vaisseaux dont il s'agit dans ce rapport, il 
n’y en à pas qui ne puissent augmenter ce volume par des 
altérations graduelles, au point de devenir une source d’acci- 
dents ou de jouer un rôle notablement différent de celui qu'ils 
remplissaient d'abord. 

li résulte donc de la discussion que vous venez d'entendre 
que des résultats annoncés par M. Sappey, les uns, tels que 
ceux qui concernent l'existence de veines portes accessoires 
abdominales et diaphragmatiques, la direction du cours du 
sang, dans ces veines dilatées , sont neufs et vrais en même 
temps; que les autres, s'ils avaient dejà été vus, tels que la 
dilatation d'une des veines du ligament falciforme et sa 
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communication avec celles des parois abdominales, le premier 
il a bien interprète la nature de ce vaisseau et a tiré de l’er- 
reur dans laquelle on était à son égard. 

En cousequence, voire commission vous propose de vouloir 
bien adopter les conclusions suivantes : 

4° De remercier M. Sappey de sa communication et de l'en- 
gager à faire part à l'Académie de la suite de ses recherches ; 

2° De renvoyer son memoire au comite de publication. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix el 
adoptées par | Académie. 


— Le mémoire de M. Sappey sera inséré dans le t. XXII] 
des Mémoires de l'Académie de médecine. 


ERRATA. — Le nom de M. Pégot est orthographié Peygot dans les Bul- 
lelins de la Société anatomique de l'année 1832, dans la Table analytique 
générale des matieres de ces Bulletins, et par quelques auteurs qui ont 
cité l'anomalie veineuse qui s’y trouve mentionnée, La commission a dû 
l'écrire ainei et rétablir ensuite l'orthographe de ce nom d’après les Bul- 
letins de 1833, en analysant le travail de M. Pégot, publié cette année-là. 
Conséquemment, à la première ligne du dernier alinéa de la page 976 et 
au renvoi correspondant, il faut lire Peygot au lieu de Pégot, parce que 
ces mots y sont orthographiés d'une seule manière, d’après un change- 
ment typographique lait en dehors des corrections de la Commission, ce 
qui reud incompréhensible Ja fin de cette page. — Page 962, à la note (2) 


ajoutez : 1745. 


COMMUNICATION. 

M. Boucaur montre une pièce d'anatomie pathologique re- 
lative aux ulcérations de la langue dans la coqueluche. 

Celte pièce confirme ce qui a éête dit en Allemagne et en 
Italie au sujet de ces ulcérations. On voit à la partie infé- 
rieure de la langue, au niveau du frein, une ulcération trans- 
versale ayant 8 nullimètres sur 6. Le fond est formé par le 
muscle lingual, à la surface duquel on voit à decouvert les 
branches terminales de l'hypoglosse , et les bords pâles sont 
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affaissés sur eux-mêmes. L'enfant est mort au troisième mois 
de la coqueluche, avec des tubercules dans les poumons, dans 
les intestins et dans les ganglions mésentériques. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Mémoire sur les paralysies alternes en général, et particulièrement sur 
l’hémiplégie alterne, etc., par M. Gubler. 

Mémoire sur l’herpès guttural, du même auteur. 

Études sur l’origine et les conditions de développement de la mucédinée 
du muguet, du même auteur. 

Frammenti di patologia generale, etc., par le professeur A. Tigri (de 
Sienne). 

Compte rendu de la Société et association médicales mixtes de l’arron- 
dissement de Vassy (Haute-Marne). 

Moyens de guérir les cancers, les squirrhes, goîtres, etc., par M. le 
docteur Aimé Grimaud (d'Angers). 

Bulletin de la Société de médecine et de pharmacie de la Haute-Vienne, 
1859. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 mai. 

Journal de médecine de Bordeaux. Mai. 

Le Progrès, n. 21. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 21. 

Gazette médicale de Paris, n. 22. 

La Clinique européenne, n. 22. 

L’Abeille médicale, n. 22. 

L'Union médicale, n. 62 à 64. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 62 à 64. 

Gazette des hôpitaux, n. 62 à 64. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 46 à 20. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
1, XLVIIL, n. 21. 
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SÉANCE DU 7 JUIN 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les états des vaccinations et revaccinations pratiquées 
sur des militaires du 8° régiment de chasseurs à cheval, par 
M. le médecin-major de ce régiment. (Commission de vaccine.) 


IT. Les rapports de MM. les médecins inspecteurs des eaux 
minérales du département des Landes, sur le service médical 
des établissements confiés à leurs soins pendant l’année 1857. 
(Commission des eaux minérales.) 


IT. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 
partements des Deux Sèvres et du Rhône pendant l’année 
1858. (Commission de vatcine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. M. le docteur Bounix, médecin en chef de l'armée 
d'Italie, informe l'Académie qu'il se porte candidat à la place 
vacante dans la section d'hygiene publique, etc. (Æenvoi à la 
section.) 

IE. M. le docteur Grasst annonce à la Compagnie qu'il se 
désiste de sa candidature à la place vacante dans la section 
d'hygiène publique. (Æenvoyé à La section.) 

HE. M. Pons (de B:z) adresse à l'Académie quelques lignes 
sur les Aphorismes d'Hippocrate. (Archives.) 


IV. M. le docteur Ducuesne-Durarc demande l'ouverture 
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d'un pli cacheté accepté par l'Académie au mois de février 
dernier, et adresse en même temps un mémoire sur les pro- 
priétés fondantes du Fucus vesiculosus. (Renvoyé à l'examen 
de MM. Chatin, Gibert, Boulay et Devergie.) 


V. Des maladies des tailleurs de cristal et de verre ; des- 
cription d'une gingivite particulière aux tailleurs de cris- 
taux, etc., par M. le docteur PuréGnaT. (Commissaires : 
MM. Devergie, Patissier et Londe.) 


LECTURES. 

M. le docteur Device donne lecture d'un travail intitulé : 
Recherches sur Le rapport existant entre Le nombre des enfants 
mort-nés dans la ville de Paris, pendant treize années, de 
1846 à 1858. (Commissaires : MM. Cazeaux, Guérard et De- 
vergie. ) 


De la thérapeutique anatomique, physiologique et rationnelle ; 
de la thérapeutique empirique et spécifique, par M. Piorry. 


(Suite. — Voir la page 863. ) 


Lésions du foie et des voies biliaires (hépaties, angicho- 
lies). — Le nombre de spécifiques qui ont été proposés contre 
les maladies du foie, contre la cholémie ou jaunisse, est très 
considérable. On les a le plus souvent administrés avant de 
s'être assuré si la glande hépatique ou les voies biliaires 
étaient effectivement malades. Le savon, les purgatifs dits 
drastiques, l'essence de térébenthine {donnée contre les cal- 
culs biliaires), etc., ont été tour à tour prescrits sans utilité, 
On a même beaucoup vauté la carotte contre l'ictère, peut- 
être parce que le prétendu remède avait la couleur du mal! 
Or, de tous ces moyens, un seul a conservé de la réputation, 
c'est le bicarbonate de soude ou l’eau de Vichy elle-même. 
Eh bien! j'affirme que la plupart des malades qui se rendent 
dans le lieu où cette eau sort du sol ont si peu des maladies 
du foie, que sur un très grand nombre d’entre eux j'ai trouvé 
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cet organe de forme et de volume normaux. Ces personnes 
n'avaient autre chose qu'une oxygastrie qui aurait été promp- 
tement soulagée ou guérie à Paris ou dans leur pays, au 
moyen d'un régime convenable et du bicarbonate de soude 
donné à des doses suffisantes et rcitérées. 

Or, rapprochez cette absence de résultats utiles dans l’ad- 
ministration des spécifiques opposés aux hépaties des faits 
suivants, que le rationalisme a fait connaître : les saignées 
rapidement pratiquées font diminuer à l'instant le foie con- 
gestionné; les respirations profondes et réitérées le font dé- 
croître tout d'abord; les évacuations hydrorrhéiques par l'in- 
testin en diminuent assez rapidement le volume, etc., etc. 
Alors votre opinion sera faite, et vous conclurez que c’est au 
rationalisme anatomique et physiologique que l’on est prin- 
cipalement redevable des moyens qui réussissent le mieux 
dans le traitement des hépaties. 

On échoue sans doute par le rationalisme dans la curation 
de la cirrhose, des hépatocarcinies, etc.; mais, dans ces cas 
malheureux, le spécificisme ne réussit même pas à remédier 
aux épiphénomènes coexistants. Mieux valent cent fois, alors 
qu'il s'agit de combattre la cause organique de l'ictère ou 
cholémie, suite d’une obstruction du conduit cholédoque, les 
frictions sur le fond de la vésicule du fiel (dont le plessimé- 
trisme démontre le siége et la distension par la bile); mieux 
valent des pressions causées par des vomissements énergiques 
provoqués, ou des douches portées sur la nême région par un 
jet continu, que l'eau de carotte et tous les prétendus spéci- 
fiques administrés contre la jaunisse. La potion de Jurande 
n’a jamais dissous un calcul biliaire, pas plus que le sel ma- 
rin n’a été opposé avec succès aux hydatides développées 
dans le foie. 

Lésions de la rate (splénopathies). — Le traitement des 
fièvres d'accès était sans cesse allégué comme une preuve de 
la prééminence de la médication spécifique sur les méthodes 
rationnelles, et il faut avouer que les cas de fièvres intermit- 
tentes légitimes, si difficilement guéries par les anciens, 
cèdent d’une manière merveilleuse à l'emploi d'une écorce 
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dont les peuplades sauvages ont connu primitivement le se- 
cret. Le quinquina, dans les fièvres pernicieuses, sauve des 
malades que toute autre médication laisse mourir, tout cela 
est incontestable; mais les propositions suivantes ne le sont 
pas moins : avant que l’on ait su que la rate malade était le 
point de départ des accès fébriles périodiques, on ne recon- 
naissait ces derniers que lors du retour des accidents inter- 
mittents ; faute d’un diagnostic exact, la mort survenait par- 
fois avant le deuxième accès, c’est-à-dire avant que l'on eût 
songé à l'indication de la quinine. — Le plessimétrisme, dé- 
montrant que la rate est augmentée de volume, permet d’éta- 
blir, même lors du premier accès, l'indication du quinquina 
et indique ainsi ce qu'il convient de faire pour conserver la 
vie. —- Dans un nombre extrêmement considérable de cas, 
les stades des fièvres intermittentes sont à peine appréciables, 
et on les méconnaît complétement. Or, le diagnostic exact de 
la splénomégalie fait reconnaître la lésion primitive, conduit 
à la constatation des symptômes, à l'administration de l'é- 
corce du Pérou et, par conséquent, à la curation, presqu'in- 
stantanée, de pauvres gens qui souffraient depuis des 
mois. La diagnose anatomique a encore démontré : 4° que la 
rate diminue presque instantanément lors de l'emploi du sul- 
fate de quinine soluble à hautes doses; 2° qu'il est possible 
de le donner utilement et sans inconvénient avant, pendant 
et après les accès ; 3° que les paroxysmes rémittents dans les 
pyrexies continues sont liés à des splénopathies et qu'ils se 
dissipent aussi à la suite de l'emploi du quinquina; 4 que 
certaines fièvres intermittentes qui ne cèdent pas à la qui- 
nine sont les symptômes de névralgies intercostales à 
gauche, etc. D'un autre côté, la chimie a rationnellement dé- 
montré que le principe actif du quinquina est principalement 
l'alcaloïde qu'il contient, tandis que l'organographisme a 
prouvé que l'action thérapeutique de ce remède s'opère d'a- 
bord sur la raie, et que la quinine agit d'autant plus prompte- 
ment et d'autant plus sûrement sur l'organe splénique qu’elle 
est plus complétement dissonte dans l’eau ou dans l'alcool. 

Le dessin linéaire a fait voir encore que les douches et le 
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sel marin font diminuer la rate et guérissent la fièvre; que 
la salicine et beaucoup d'autres succédanés du quinquina 
n'ont pas plus d'action sur la rate que sur les accès, etc. 
Ainsi, le rationalisme chimique et organique se sont réunis 
pour établir les véritables indications qui se présentent alors 
qu'il s’agit d'administrer le spécifique par excellence. Ce n'est 
pas une individualité morbide insaisissable que la quinine 
détruit, c'est évidemment l'organe malade donnant lieu à la 
fièvre intermittente légitime, qui, sous l'influence de ce pré- 
cieux agent, reprend son état normal. Le quinquina n'est 
plus un spécifique contre la fièvre ; mais il agit spécialement, 
et de la manière la plus utile, sur la rate, dont la lésion cause 
la pyrexie. 

Lisions de l'appareil urinaire (angiuropathies). — Jusqu'à 
présent, le spécificisme n’a rien fait d'utile pour la curation 
de l'albuminurrhée et du diabète; mille tentatives ont été 
faites en ce sens, elles ont été suivies de mille insuccès. 
Tout au contraire, l’abstinence des boissons prescrite à pro- 
pos, les purgatifs administrés dans l'intention de diminuer la 
sécrétion rénale en augmentant celle de l'intestin, l'usage 
dans la glycosurie des préparations alcalines, etc., sont des 
moyens rationnels d'une extrême efficacité, ainsi que le dé- 
montrent les expérimentations chimiques et plessimétriques. 
L'organographisme a même fait voir : 4° qu’en diminuant les 
proportions des liquides ingérés les reins malades deviennent 
moins volumineux; 2° qu'ils augmentent dans le cas con- 
traire. Et il a donné ainsi des moyens diagnostiques de pre- 
mier ordre pour apprécier l'action des boissons sur les reins 
hypertrophiés ou granuleux. 

Les boissons à hautes doses, la diète végétale, les bains, 
les préparations alcalines, employés par le rationalisme, sont 
les plus utiles modificateurs à prescrire contre la gravelle et 
contre les calculs engagés dans le bassinet ou les uretères. 
Ces moyens réussissent admirablement dans la curation du 
catarrhe de la vessie, et cela dans des cas où les balsamiques 
échouent. — Le poivre cubèbe, le baume de copahu, sont, il 
est vrai, d'excellents médicaments dans le traitement de l'ios- 
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uréthrite, mais encore ici ils agissent spécialement sur des 
organes malades ; ils ne sont pas des spécifiques contre une 
maladie, et d’ailleurs c'est seulement depuis que l'on a ratio- 
nalisé leur emploi, depuis qu'on les donne à des doses fortes 
et réitérées, qu'on les voit faire dissiper en si peu de jours 
des écoulements uréthraux très aigus ou très chroniques. Ces 
excellents résultats ont surtout lieu quand on administre en 
même temps que ces remèdes des injections avec le sulfate de 
zinc en dissolution dans 100 ou 200 fois son poids d'eau. 

Lésions du péritoine et de l'appareil génital de la femme 
(péritonies, angiovies). — Les partisans des spécifiques ont 
beaucoup discuté sur la fièvre puerpérale, sur les utérites, les 
phlébites, les anomémies, les péritonites, etc., consécutives à 
l'accouchement; mais ils n’ont pas dit avoir trouvé des re- ‘ 
mèdes particuliers à y opposer. C'est par les frictions et les 
graisses que, dans la péritonite, agissent les applications 
d'onguent mercuriel. Tous les médicaments dits spécifiques 
échouent dans de tels cas, et les seules conquêtes de la théra- 
peutique consistent ici dans les moyens rationnels suivants : 
faire respirer un air pur et salubre, éviter l'encombrement, 
faire des injections pour nettoyer les cavités élythrutériques, 
évacuer les liquides et les gaz contenus dans les intestins par 
des purgatifs doux et par des frictions légères, combattre 
activement l’utérite initiale, évacuer autant que possible 
les gaz contenus dans les intestins, etc. Ce traitement des 
affections utérines ne rentre t-il pas tout entier dans la méde- 
cine rationnelle, tandis que des insuccès presque constants 
ont fait renoncer à une foule de prétendus spécifiques autre- 
fois administrés contre les flueurs blanches ? 

Lésions de la peau (dermopathies). — L'étude des dermopa- 
thies, grâce aux noms pitoyables que l'on a donnés à la plu- 
part d'entre elles, grâce même aux spécifiques innombrables 
par lesquels on à voulu les combattre, est devenue pour la 
plupart des médecins un mythe incompréhensible. A quel- 
ques centaines de maladies absurdement dénommées on a op- 
posé quelques milliers de remèdes spécifiques, et cela sans 

règle, sans choix, au hasard, en se fondant sur des alléga- 
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tions, sur des ouï-dire. On a fait ici de la médecine de gardes- 
malades. Le plus souvent, une seule chose a été oubliée, c’est 
d'établir de grandes indications générales applicables à la 
plupart des dermopathies et susceptibles d'être modifiées en 
raison des circonstances variées que chaque affection et que 
chaque malade présente. Faisant de la spécialité dermopa- 
thique, on ne s'est même pas donné la peine de rechercher si 
telle tache de purpura n'était pas le résultat d’une maladie du 
cœur, si telle éruption de la jambe ne résultait pas d'une gêne 
plus ou moins permanente au retour du sang par une veine. 
On s’est donné garde de rechercher si telle dermatose ne tenait 
pas à une anomémie, au décubitus ou encore à des frotte- 
ments de la peau sur des corps capables de la blesser. On a 
employé des spécifiques même contre l’intertrigo (dû à de la 
malpropreté et aù contact de parties qui se frottent). Du temps 
d’Alibert, on a donné à tout propos, dans les dermopathies, 
des hydrosulfures, des hydrosulfates, etc. On a eu recours 
sans discernement aux mercuriaux, à l'arsenic, et dans tout 
ceci on a méconnu les principes, les règles les plus sages de 
l'hygiène et de la saine thérapeutique. En a-t-on mieux guéri 
pour cela? Vraiment non, et un grand nombre de gens, fati- 
gués de prendre inutilement des spécifiques contre des mala- 
dies dites spéciales, finissent par recourir aux charlatans de 
toute nuance. Les plus sages consultent d'autres médecins 
qui, traitant rationnellement les affections de la peau comme 
celles de toute autre partie du corps de l'homme, remédient 
quelquefois à des lésions cutanées contre lesquelles les spéci- 
fiques avaient échoué. 

Pour ces derniers médecins, les règles générales de la thé- 
rapeutique des dermopathies peuvent être ainsi formulées : 

4e Éviter l'action des causes qui ont donné lieu ou qui 
entretiennent les affections cutanées. 

2° Abriter le tégument malade contre le contact de l'air, 
de la lumière, des corps étrangers, et aussi contre les frotte- 
ments que ceux-ci peuvent exercer (applications de graisses 
solides, d'emplâtres très aglutinatifs et non excitants, etc.). 

3° Favoriser le cours du sang dans les tissus malades (po- 
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sition convenable, légère compression, dans certains cas éva- 
cuations sanguines ou purgatifs, etc.). 

4° Combattre par des applications émollientes, par des sai- 
gnées locales, par des bains, l'état phlegmasique survenu à 
la peau d'une manière primitive ou secondaire. 

5° Traiter les petites collections purulentes développées 
dans les diverses couches de la peau ou dans le tissu cellu- 
laire sous-jacent, comme s'il s'agissait de tout autre abcès. 

6° Panser les ulcères cutanés considérés comme des der- 
maloses, comme on soigne les ulcères réputés chirurgi- 
Caux. 

7° Diluer, dissoudre, enlever les croûtes (udosolithes, 
pyolithes, hémolithes) qui se forment sur le tégument et au- 
dessous desquelles le derme s’enflamme, se creuse ou se 
détruit. 

8° Modifier les surfaces malades, alors que des moyens plus 
simples ne réussissent pas, par des attouchements avec l'azo- 
tate d'argent, par des applications d'agents dits excitants, 
ou même par l’apposition d’emplâtres épispastiques. 

9° Quand ces médications sont dépourvues d'efficacité, il 
est encore rationnel de rechercher si quelque virus n'entre- 
tient pas le mal ; or, voyons quels peuvent être ces virus. 


On n'admet plus l'existence du vice dartreux; la cause 
goutte n’est pas un ose et ne donne guère lieu à des dermo- 
pathies ; la morve, le farcin, ne déterminent chez l'homme, 
que dans des cas fort rares, des affections cutanées, affections 
contre lesquelles on ne connaît pas de spévifiques; le pré- 
tendu virus de la gale est un parasite qui n’est pour rien dans 
la plupart des lésions que certains médecins ont faussement 
rapportées à un agent virulent; les phytodermies épicräniennes 
sont trailées avec succès par des soins de propreté, par des 
lotions, par des pansements réguliers et par la section des 
cheveux ; enfin, on ne connaît aucun médicament propre à dé- 
truire les virus de la variole (variose), de la rougeole (ru- 
biose) et de la scarlatine. La lèpre, ou le spédalskett, n'existe 
presque jamais dans nos climats, et, d'ailleurs, on ne con- 
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uait pas de moyen spécifique contre celte affection; on en 
peut dire autant de la pellagre. 

Il n'y à donc qu'un virus connu qui parfois cause et entre- 
tient les dermopathies; ce virus est le syphiose, ou virus 
syphilitique, qui donne lieu à des affections cutanées de formes 
très diverses. Conséquence : quand une maladie de la peau, 
quelle que soit son apparence, résiste au traitement rationnel 
précédent, il est convenable d’avoir recours à une médication 
dirigée contre le syphiose (hydrargyre, iodure de potas- 
sium, etc., etc.). 

10° Enlia il faut détruire par les caustiques ou par le fer, 
par les ligatures, les parties du tégument qui résistent aux 
médications qui viennent d’être passées en revue ; seulement, 
avant d’avoir recours à ces moyens extrêmes, on peut essayer 
l'emploi de substances qui, dans des cas obscurs , passent 
généralement pour être des spécifiques utiles. Quand cette 
médication spécifique est la dernière ancre de salut, il y a 
tout lieu de craindre que la dermopathie reste incurable. 

11° Ce qui doit à tout jamais être présent à l'esprit, c'est 
l'indispensable deyoir d'étudier avec un soin extrême les états 
organopathiques qui coexistent avec les dermopathies ; c'est 
de bien s’enquérir s'ils n'ont pas avec celles-ci des corréla- 
lions de cause à effet ; c'est de rechercher les moyens de re- 
médier aux phénomènes dits complications et qui si souvent 
jouent un rôle de premier ordre dans la production de l’affec- 
tion cutanée que l’on veut guérir. 

Un seul fait pratique suffira pour prouver toute l'impor- 
lance de la médication rationnelle dans la curation des der- 
mopathies comparativement à leur traitement par les spéci - 
fiques : c'est que les graisses solides et appliquées en couche 
épaisse sur les phlegmasies cutanées et sur un grand nombre 
de lésions de la peau, c'est que le diachylon très agglutinatif 
étendu sur du taffetas, ont une très grande utilité dans le trai- 
tement d'un grand nombre de dermopathies ; c'est en empé- 
chant le contact de l'air et des vêtements, prévenant les 
frottements que ces derniers exercent sur le tégument, que 
ces moyens sont plus utiles dans la curation de la plupart des 
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maladies de la peau que les prétendus spécifiques. La plupart 
des emplâtres et des pommades contenant des substances 
variées agissent par leur qualité onctueuse , par leurs pro- 
priétés agglutinatives, et non par les agents dits médicamen- 
teux qu'ils contiennent. 

Lésions des appareils des sens (ommopathies, otopathies, etc.). 
— L'histoire chirurgicale des maladies des yeux rentre tout 
entière dans le rationalisme anatomique et physiologique ; 
cela ne peut souffrir de contestation. En est-il ainsi de cer- 
taines affections de l'œil, qui font en quelque sorte partie de 
la pathologie interne? Il faut répondre à cette question par 
les faits. 

Des ophthalmies légères se dissipent, ilest vrai, par le sul- 
fate de zinc introduit à très petites doses en solution entre 
les paupières. On en peut dire autant de la pommade de Lyon; 
mais ce ne sont pas là des spécifiques, ce sont des médi- 
caments spéciaux rationalisés. Des inflammations bien autre- 
ment graves de la conjonctive et l'irisite non vénérienne 
elle-même cèdent mieux à l'application de bandelettes de 
taffetas ichthyocollé maintenant la paupière supérieure immo- 
bile et abaissée vers l’inférieure, qu'à la plupart des médica- 
ments ; avec cet appareil le contact de l'air, l'action de la 
lumière, le clignotement sont prévenus, et c'est à cela qu'il 
faut rapporter l’amélioration rapide que ces moyens produi- 
sent. Alors que l’on porte quelques aliments excilants dans 
l'estomac, l'irisalgie ou migraine ophthalmique cesse de suivre 
sa marche progressive. Tout au contraire la belladone, 
l'opium, le datura soulagent à peine dans de semblables 
cas. 

Un créole âgé de cinquante ans est atteint d’une hydro- 
pisie des paupières; les médicaments les plus variés échouent, 
les organes internes ne donnent aucun indice de souffrance; 
on finit par remarquer que les veines nasales sont habituelle- 
ment comprimées par une lunette dite pince-nez; on en fait 
suspendre l’usage : tout à coup la collection séreuse se dis- 
sipe ; aussitôt que le malade reprend ses lunettes le mal re- 
paraît ; mais il cesse définitivement d’avoir lieu alors que l’on 
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substitue au pince-nez un appareil optique qui ne comprime 
pas les veines du nez. 

L'héméralopie cède bien mieux lorsque l'on place le malade 
dans l'obscurité que lors de l'administration d'une foule de 
médicaments proposés contre ce symptôme. 

L'amaurose a eté combatlue par un nombre considérable 
de prétendus spécifiques, aucun d'eux n’a réussi. Cela devait 
être, car la perte de la sensibilité optique est due à des causes 
anatomiques très variées dont chacune réclame un traitement 
différent. L'ophthalmoscopie faisant pour l'examen de l'œil ce 
que le stéthoscope, le plessimètre et le spéculum ont fait 
pour d'autres organes, donne les moyens de reconnaître et 
de guérir des lésions diverses que l’on avait auparavant con- 
fondues sous le nom d'amaurose. 

La thérapeutique des maladies des oreilles ne repose en 
rien sur l’etude des spécifiques, L'huile de lis, introduite 
dans le conduit auditif externe, n'a pas d’autres propriétés que 
celles de tous les corps gras. L'injection de l’air dans le tym- 
pan, obtenue par le cathétérisme ou par une forte expiration 
alors que le nez et la bouche sont fermés, l'aspiration de l'air 
contenu dans la caisse par une inspiration très forte pratiquée 
lorsque les ouvertures nasales et orales sont closes (Wédecine 
prat.), le cathétérisme de la trompe, le plessimétrisme et l'aus- 
cultation des cellules mastoïdiennes (Gazette des hôpitaux), 
conduisent à plus de résultats et d'indications utiles que tout 
le bagage du spécificisme. Jamais celui-ci n'a guéri le tin- 
touin ou la faiblesse de l'ouïe ; l'opium ne remédie guère à 
l'otalgie ; il suffit, au contraire, d'extraire le cérumen épaissi 
pour faire cesser certains bourdonnements d'oreille et pour 
porter remède à certaines surdités. En donnant issue à du 
pus contenu dans un abces situé à l'entour du conduit auditif, 
l'otalgie qu'il causait se dissipe instantanément. Combien 
a-t-il fallu de temps pour dissuader tel ou tel médecin d'em- 
ployer des injections spéciliques dans les otorrhées chroni- 
ques que l'aualomie a démontré être lesymptôme de maladies 
ayant leur siège daus les os du crâne ! 

Lésions du système nerveux central (névraxies). — Pour les 
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médecins instruits, la médication spécifique, dans les affec- 
tions de l'axe nerveux ou de l'encéphale, est à peu près aban- 
donnée. Les hypérémies , les phlegmasies , les hemorrhagies 
encéphaliques, sont en effet influencées d'une manière beau- 
coup plus favorable par la position élevée de la tête, par les 
ligatures appliquées sur les membres, par les saiguées gèné- 
rales, par la médication évacuante, par les ventouses large- 
ment appliquées sur les extrémités, et surtout par les moyens 
gymnasliques propres à faire mieux respirer l'air, que par 
l'eau anti-apoplectique des jacobins de Rouen ou par les au- 
tres subsiances prônées autrelois contre les affections céré- 
brales. L'anatomie pathologique de celles-ci, éclairée par 
Morgagni, Rochoux, Rostan, Riobé, Serres, et par tant d'au- 
tres observateurs, ont lorce les empiriques à mieux étudier. 
On a prouvé de la manière la plus positive que le travail or- 
ganisaleur qui à lieu autour d un caillot sanguin formé dans 
l’encéphale ne peut être influencé que tres mediocrement par 
des medicaments spécifiques ou autres proposés contre l'apo- 
plexie eu ses suites. 

Les moyens de loute sorte employés contre la syncope ne 
réussissent pas à beaucoup pres autant que la posilion déclive 
de la tête, et c'est à l'experimentation physiologique que l'on 
doit la connaissance de ce fait thérapeutique de premier 
ordre (Procédé opératoire de la percussion, n° 464). A part 
certaines tumeurs de la voûte du crâne qui, de nature syphio- 
sique, donnent lieu par compression à des paralysies et à 
d'autres accidents cérebraux, lumeurs qui, dit-on, peuvent 
être heureusement modufices par les mercuriaux, est-il une 
seule lésion dite organique de l'encephale (y compris le ra- 
mollissement) qui soit accessible aux medications dites spé- 
cifiques ? Si dans des cas pareils le ralionalisme echoue, au 
moins donne t-il des lumueres sur la nature et le siege des 
accidents. Parfois même il parvient à pallier et à convenable- 
ment traiter les etats organiques coïacidants ou consécutifs 
aux encéphalies. 

Il peut même arriver que le médecin physiologiste et ana- 
lomiste guérisse telle affection cérebrale, que d’autres consi- 
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dèrent en général comme incurables, témoin les fièvres dites 
cérébrales des enfants {paidencéphalies), qui, souvent liées à 
des splénopathies, cèdent alors d’une manière si remarquable 
et si inattendue au sulfate de quinine à hautes doses; témoin 
encore les encéphalies alcoolémiques, qui presque subitement 
cessent par une dissolution d’ammoniaque. 

Il faudrait, au contraire, avoir une immense prévention en 
faveur du muse, qui infecte le malade et les assistants, pour 
ne pas voir que ce dispendieux agent n'est dans les névraxies 
d'aucune efficacité. 

Est-il de nos jours un médecin sérieux qui chercherait des 
spécifiques contre les paralysies, les paraplégies dues à une 
lésion profonde de l'encéphale, de la moelle ou du rachis, à 
une section ou à une désorganisalion de nerfs? 

Depuis qu'on étudie, au moyen des signes physiques, de 
l'électricité et des renseignements anatomo-physiologiques, 
la nature et le siège des paralysies ou anervismies, la théra- 
peutique et la pathogénie de ces symptômes ne paraissent- 
elles pas sortir de plus en plus du chaos de l'empirisme? Des 
innombrables recettes contre les névralgies, il n’est resté que 
les pilules de Méglin, dont on ne se sert plus. Déterminer 
quel est le nerf malade, par quelle circonstance anatomique 
ou physiologique il est douloureux, quels sont les moyens de 
faire cesser de telles circonstances, narcotiser par des médi- 
cations appropriées l'organe endolori : telles sont les indica- 
tions rationnelles qui seules sont ici proposables. Des consi- 
dérations du même genre sont applicables aux névroses des 
auteurs contre lesquelles le spécificisme a presque toujours 
complétement échoué. La névralgie sus-orbitaire, si fréquem- 
ment liée aux splénopathies, certaines aliénations mentales 
coïncidant avec ces lésions, cèdent merveilleusement au sul- 
fate de quinine (Médecine pratique ; Clinique européenne, 
26 mars 1859, n° 15) qui, dans de tels cas, a été prescrit, 
non pas comme spécifique, mais bien par le rationalisme. La 
curation de la manie et des autres anomopsychismies ne re- 
pose en rien sur le spécificisme, et est fondée presque exclu- 
sivement sur des moyens d'éducation tels que l'isolement 
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(dans certains cas), une société spéciale (dans d'autres cas), 
des craintes salutaires ou l’espoir de l'avenir, la confiance 
inspirée aux malades, les bons conseils qu’on leur donne, etc. 
Ces moyens moraux très rationnels sont, du reste, très utile- 
ment combinés avec des médications diverses appropriées aux 
états organopathiques coexistants. 

Lésions des muscles [myosies). — On a surabondamment 
prouvé que le prétendu rhumatisme musculaire n'était pas 
dans sa nature une individualité morbide ; que les faits, gé- 
néralement réunis sous ce nom, étaient parfaitement dissem - 
blables sous le rapport de leurs causes, de leur siége et de 
leur pathogénie (Méd. prat., n° 1113) ; dès lors le traitement 
de ces états morbides contre: lesquels le spécilicisme échoue 
presque constamment, est devenu plus scientifique et a donné 
parfois des résultats inespérés. Que de fois n'est-il pas arrivé 
que. les remèdes empiriques prônés contre le lumbago, contre 
les douleurs rhumatismales, ont été sans action alors que les 
moyens rationnels dirigés contre les ruptures, les disten- 
sions, les phlegmasies des muscles, ont eu de l'efficacité! 

Lésions des os et des articulations (ostéies, arthropathies). 
— Le rhumatisme articulaire aigu ou hémite-arthrite, est 
pallié ou guéri beaucoup mieux et plus vite par les moyens 
rationuels dirigés contre l’altération du sang et les arthrites 
qui constituent cette affection que par tous les spécifiques 
proposés. J'ai publié des relevés statistiques qui donnent la 
démonstration de cette proposition (Wéd. prat., n° 4223); la 
vératrine agit parfois utilement dans de tels cas, non pas 
d'une façon inconnue, mais bien par les évacuations alvines 
qu'elle provoque. 

Combien de médicaments empiriques plus ou moins illu- 
soires n'ont-ils pas été proposés contre l'ostéomalacie, 
contre les exostoses, les périostoses, avec ramollissement de 
l'os; contre la mollesse, la déformation des vertèbres ou du 
rachis ? Et cependant, en se servant de ces moyens, on ne mo- 
difiait pas utilement le mal ; on appliquait localemeut des 
exutoires contre le mal de Pott d'une façon tout empirique 
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exigeait ! Le rationalisme, se fondant sur les faits physiolo- 
giques el chimiques, à conduit à la double indication d’ad- 
minisirer aux malades atteints de ces affections une nourri- 
ture réparatrice et du phosphate de chaux; alors les succès 
therapeuliques ont été aussi nombreux que remarquables ; 
témoins ces abcès par congestion guéris par cès moyens, com- 
binés avec des injections fréquentes de telnture d'iode iodurée 
étendue de deux parties d'eau. 

Maladies dites générales (panorganies). — Les partisans 
exagéres des speciliques, pour soutenir leur thèse, ont defendu 
outre mesure l'existence d'affections générales. Nous ne les 
suivrons pas dans leur logomachie, qui ne varie guère, et qui 
s'exerce non pas sur les choses, mais sur des mots. Les orga- 
niciens admettent, en effet, sous les noms d'anomêmies, de 
névropathies, la plupart des faits que les prétendus vitalistes 
regardent comme des maladies générales. Avec ces mots /o- 
cales el générales, on a semblé vouloir jeter le trouble et la 
confusion dans cerlaines questions pour mieux défendre un 
empirisme aveugle. 

On a regardé surtout comme maladies générales : 

1° Les épidémies, et nous avons vu que les spécifiques n'y 
ont pas réussi. 

2° Les endémies, et, de l'aveu de tous, c’est l'hygiène ra- 
tionnelle seule qui peut les combattre avec des chances de 
succès. 

3° Les diathèses et les cachexies, qu'il faut étudier ration- 
nellement et organiquement si l'on veut parvenir à com- 
prendre, soit ce que l'on entend par ces expressions, soit ce 
que l'on peut faire pour remédier aux états que ces termes 
désignent. 

4° Les hydropisies considérées comme unités morbides, 
contre lesquelles on n'a trouvé comme spécifiques que des 
purgatifs drastiques (drogues de Leroy, de Meunier, etc.), 
médicaments dangereux, mais qui, donnes rationnellement, 
peuvent avoir de l'utilité. C'est par la connaissance exacte 
des lésions anatomiques qui causent l'accumulation des li- 
quides,, connaissance qui conduit parfois à remédier à ces 
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lésions, qu'il est possible d'arriver à une curatiôn vraiment 
efficace. L'abstinence des boissons est à coup sûr, dans de 
semblables affections, un excellent palliatif; l'écoulement de 
sérum que produisent les vésicatoires volants est plus utile 
dans l'hydropleurie que tous les spécifiques du monde. 

5° Les hémorrhagies, que dans le plus grand nombre des 
cas on ne peut songer à guérir qu'en tenant comple des états 
organiques qui les causent; cependant les sucs vegétaux 
frais, le perchlorure de fer, etc., agissent dans un sens utile, 
et en quelque sorte spécifique, contre certaines hémorrhagies; 
mais l'emploi de ces moyens est soumis aux indications qu'éta- 
blit le rationalisme. D'ailleurs, l'ignorance où l'on est sur le 
mode d'action du très petit nombre d’antihémorrhagiques 
connus se dissipera sans doute par des investigations chimi- 
ques ultérieures. Alors il ne s'agira plus ici de spécificisme, 
mais bien d'une médication rationnelle. 

6° Les maladies parasitaires. Plusieurs substances guéris- 
sent la gale ainsi que les accidents produits par les vers in- 
testinaux, le ténia, la teigne, etc.; mais elles ne le font qu’en 
remédiant à la cause organique de ces accidents, c’est-à-dire 
en détruisant les animaux ou les végétaux qui produisent le 
mal. Or, c'est là du rationalisme par excellence. Dans d’au- 
tres affections supposées être dues à une cause parasitaire, il 
serait utile de constater si, en effet, quelque corps animé se 
reproduisant et en causant des accidents dont les formes sont 
identiques à celles de l'affection primitive, donne lieu à la 
contagion. Ce sont encore là des recherches chimiques et 
micrographiques à faire ; c’est de ces recherches rationnelles, 
et non pas d'élucubrations sur les maladies et les remèdes 
spécifiques, qu’il faut attendre la solution de ce problème. 

7° Enfin les affections vraiment syphilitiques. Ces mala- 
dies cèdent le plus souvent au mercure, et c’est là le fait le 
plus saillant que l'on puisse faire valoir en faveur du spéciti- 
cisme ; personne ne peut le mettre en doute, et, bien que l'on 
ne puisse expliquer le mode d'action de l'hydrargyre sur les 
maladies dont il s’agit, il n'est pas de médecin qui n'ait à 
citer des exemples très remarquables de son efficacité. A la 
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suite de cette concession faite au spécificisme, il faut, comme 
compensalion, ajouter les réflexions suivantes : le mercure 
n'est pas, à beaucoup près, le seul médicament qui, dans la 
curation de la syphilis, ait une action utile: il partage, avec 
l'iode, la réputation d'efficacité; on a même prétendu qu'un 
grand nombre de substances agissaient de la même façon que 
ce métal. D'autres auteurs l'ont même proclamé inutile ou 
dangereux. Tant qu'il a été employé comme spécifique par 
un empirisme grossier, il a été donné au hasard, sans discer- 
nement; on a provoqué, en s'en servant ainsi, d’effroyables 
salivations, et l'on a causé des maux mercuriels plus graves 
que la syphilis elle-même. Dans une thérapeutique banale ici, 
on a tout confondu : les écoulements récents, les chancres 
simples, ont été traités de la même façon que les pustules 
primitives ou secondaires, que les chancres indurés, que les 
dermites syphiosiques. La mortalité des malades vénériens, 
causée moins par le mal que par son remède, a été primitive. 
ment énorme; c'est seulement depuis que les modernes et 
notre excellent collègue M. Ricord, appliquant et fécondant 
les résultats des recherches de Hunter, de Desruelles, ete., 
ont élucidé ce sujet, que le traitement des lésions produites 
par la syphiose est devenu l'un des points les plus perfection- 
nés de la thérapeutique. 

Conclusions. — Les études cliniques qui précèdent, consi- 
dérées dans leur ensemble, nous paraissent démontrer jusqu'à 
l'évidence : 

1° Que la thérapeutique presque entière repose sur les con- 
aissances anatomiques, physiologiques, enrichies des faits 
physiques, chimiques, et fécondées par l'observation clinique. 

2° Que la thérapeutique positive ne peut être établie que 
sur ces diverses connaissances, qui permettent d'apprécier 
Les causes, la pathogénie et les effets des lésions qu'un diagnos- 
tic extrêmement exact doit avant tout déterminer. 

3° Que cette marche rationnelle, que ce rationalisme, ont, 
depuis Descartes, guidé les véritables observateurs en méde- 
cine, comme Île rationalisme déduit des faits démontrés a été 
la base des autres sciences naturelles. 
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4° Qu'avant de chercher des médicaments nouveaux contre 
une maladie il faut reconnaître et préciser les états orga- 
niques el physiologiques existants, et bien étudier l’action 
qu'exercent sur ces états les médicaments connus et les agents 
hygiéniques. 

5° Que l'immense majorité des progrès réels qu'a faits la 
thérapeutique repose sur le rationalisme médical, qui a pour 
boussole le positivisme du diagnostic. 

6° Que les médicaments spécifiques, c'est-à-dire ceux qui 
sont adressés à une cause inconnue et que le hasard seul dé- 
couvre, sont fort peu nombreux et qu'ils doivent être admis 
dans la pratique alors seulement qu'ils sont indiqués par le 
rationalisme et par le diagnostic les plus positifs. 

7° Qu'enfin c’est à tort qu'un certain nombre de médecins 
ne cessent de censurer le rationalisme médical, auquel se 
rattache {a thérapeutique du sens commun, pour Clever sur des 
échasses, dont ils ne sentent pas toute la fragilité, le spécifi- 
cisme le plus brutal. Celui-ci n’a d'autres bases que le hasard, 
et ses seuls appuis sont la fantaisie et la crédulité, encoura- 
gées par la faveur d’un public ignorant, auquel la science sé- 
vère déplait, et qui se laisse entraîner avec passion par le 
merveilleux du mysticisme et par de fallacieuses promesses. 
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ladies des os maxillaires, par M. le docteur Am. Forget. 
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Sycosis ou mentagre, par M. le docteur Maurice Chausit. 

Mémoires pratiques de médecine, de chirurgie et d'accouchement, par 
M. le docteur A. Bourdel. 

Note sur les résiniers de Landes,, sur les produits du pinus marilima, 
et sur l’homme prétendu quadrumane de Bory de Saint-Vincent, par M. le 
docteur O. Réveil. 

Psychologie physiologique, par M. le docteur Maire. Le Havre, 1859. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 11. 

Journal de chimie médicale. Juin 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine , t. XXIV, n. 16. 

La Revue médicale française et étrangère. 31 mai. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 24. 

L'Union médicale, n. 63 à 67. 

Montpellier médical. Juin. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 22. 

La France médicale, n. 23. 

Gazette médicale de Paris, n. 22. 

L'Abeille médicale, n. 23. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 5. 

Gazette médicale de Lyon, n. 11. 

Gazette des hôpitaux, n. 65 à 67. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 65 à 67. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLVII, n. 23. 
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SÉANCE DU 44 JUIN 1859. 


PHRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur Prévost fils sur une épi- 
démie d'angine couenneuse qui a régné dans l’arroudissement 
d'Hazebrouck. — Les comptes rendus des maladies épidémi- 
ques qui ont régné dans les départements du Cantal, des 
Côtes du-Nord et de Loir-et-Cher. (Commission des épidé- 
mies. ) 


Il. Une demande du sieur DELRBECQUE, brasseur à Josselin, 
tendant à obtenir l'autorisation de fabriquer des eaux et des 
limonades gazeuses. — Les rapports de MM. les médecins 
inspecteurs Chabrand (de Monetier), Silve (de Digne), Cisse- 
ville (de Forgue), Baron (de la Motte), Basset (de Saint- 
Nectaire), sur le service médical de ces eaux pendant l’an- 
née 1857. — Un rapport de M. le docteur Miramont, médecin 
inspecteur des bains de mer d'Étretat, sur le service médical 
de cet établissement pendant les années 1856, 1857 et 1858. 
(Commission des eaux minérales.) 


HE. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
les départements de la Loire, de Tarn-et-Garonne, de la 
Meuse, du Jura et des Pyrénées-Orientales. (Commission de 
vaccine. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Examen de divers procédés proposés pour remplacer dans 
l’agglomération des houilles le goudron obtenu pendant la 








4016 LECTURES. 


fabrication du gaz de l'éclairage, par M. le docteur Henri Les- 
piau. (Commissaires : MM. Devergie, Bouchardat et Wurtz.) 


IL M. le docteur Da Costa donne à l’Académie quelques 
renseignements au sujet de deux malades sur lesquels il a 
pratiqué des opérations chirurgicales. 

HE, M. le docteur Lauzin exprime les regrets qu'il éprouve 
de ce que le rapport de M. Gibert sur les accidents secon- 
daires de la syphilis n'ait pas soulevé une discussion « large 
et solennelle. » 


LECTURES. 


. M. le docteur O. Reveir donne.lecture à l'Académie de deux 
Mémoires intitulés : 4° Sur l'infection des eaux de source 
par les produits des usines, et principalement ceux des usines 
à gaz. (Commissaires : MM. Bussy, Boudet et Devergie.) 
2° Sur l'empoisonnement par le phosphore. (Commissaires : 
MM. Devergie, Chevallier et Poggiale.) 


IE. M. le docteur CH. LecouTe donne lecture d'un travail 
ayant pour titre : Études chimiques sur l'action physiolo- 
gique et pathologique des gaz injectés dans les tissus des ani- 
maux vivants, (Commissaires : MM. Bouley, Guérin et 
Robert.) 


IE. De la détermination dans les eaux naturelles ou minérales, 
des proportions des acides carbonique ou sulfhydrique libres 
ou combinées aux bases, par M. H. GauLTIER DE CLAUBRY. 


Un grand nombre d'eaux naturelles ou minérales renfer- 
ment des carbonates de chaux, de magnésie, de fer ou de man- 
ganèse qui, insolubles par eux-mêmes, s'y trouvent dissous 
par de l'acide carbonique. 

Dans l'analyse de ces sortes d'eaux, quelle proportion 
d'acide carbonique faut-il attribuer aux carbonates? quelle 
autre doit être considérée comme dissolvant? Toute la pro- 
portion de cet acide qui excède le double équivalent néces- 
saire pour la formation des bicarhonates peut-elle être consi- 
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dérée comme à l’état de simple dissolution dans le liquide, ou 
bien est-elle nécessaire pour que ces bicarbonates y restent 
dissous ? 

Dans les eaux alcalines gazeuses, comme celle de Vichy, 
par exemple, quelle est la proportion d'acide carbonique libre 
et de celui qui est combiné ? 

Jusqu'ici rien n’a pu permettre de résoudre ces questions, 
et dans les analyses si nombreuses d'eaux minérales qui ren- 
ferment des carbonates insolubles, le dosage de ceux-ci et de 
l'acide carbonique, qui leur est étranger, a été véritablement 
impossible, malgré de nombreuses tentatives faites dans ce 
sens. 

Aujourd’hui que l'hydrologie occupe, et avec tant de raison, 
les chimistes, les administrateurs et les médecins, il m'a 
paru qu’il devenait important de fournir pour la détermina- 
tion de ces divers éléments des moyens simples, facilement 
applicables, n’exigeant aucun calcul, ne reposant sur aucune 
donnée hypothétique pour l'appréciation des résultats, pou- 
vant être mis en usage sans aucun instrument spécial et per- 
meltant d'opérer sur des volumes de liquide assez considé- 
rables pour voir disparaître toutes les causes d'erreur afférentes 
à des expériences qui exigent dans la mesure des volumes de 
gaz une précision souvent incompatible avec certaines condi- 
tions de l'opération. 

Je me contenterai de signaler ici les modes qui ont semblé 
de nature à mieux satisfaire aux données du problème, afin 
de bien faire apercevoir ce qu'ils laissent à désirer. 

Je ne m'arrêterai pas au dosage de la totalité de l'acide carbo- 
nique par l’action d’un acide ou par la précipitation au moyen 
des chlorures de baryum ou de calcium alcalisés par l’ammo- 
niaque, puisqu'il confond ensemble l'acide carbonique libre 
et celui qui existe à l’état de combinaison avec les bases. 

L'action de la chaleur, même fixée à 25 ou 30 degrés, 
qu'a proposée M. Grange, ne peut être utilisée par suite de 
la décomposition qu’éprouvent déjà à cette température quel- 
ques bicarbonates terreux. 

Le procédé proposé par le professeur Schrétter ne peut con- 
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duire à de meilleurs résultats. Si l'acide carbonique, qui, dans 
les eaux minérales, tient en dissolution les carbonates inso- 
lubles, se trouve éliminé partiellement par le chlorure de cal- 
cium fondu qu’on a porté dans le liquide, on est obligé d'ad- 
mettre que le volume qui y reste dissous est exactement pro- 
portionnel à celui du liquide lui-même. Or, rien ne démontre 
qu'on puisse admettre dans ce cas que le coefficient de solu- 
bilité de l'acide carbonique dans l'eau déterminé par le pro- 
fesseur Bunsen s'applique également aux dissolutions salines. 

Le contraire est très probable par suite de l'énorme difé- 
rence de solubilité des gaz carbonique et sulfhydrique dans 
des dissolutions saturées d’azotate de potasse, de sulfates de 
soude ou de magnésie, comme je l'ai démontré il y a longues 
années (1), et qui est telle qu'on peut se servir de cette der- 
nière presque sans aucune absorption, pour recueillir de l'air 
qui renferme seulement quelques centièmes de l’un de ces gaz 
ou des deux à la fois. 

En tout cas, des mesures exactes du volume des gaz et des 
caleuls sont nécessaires pour apprécier les résultats, et ce 
n'est toujours que sur de faibles volumes de liquide que l'on 
peut opérer. 

Dans un récent travail, M. Buignet a fait voir que les bi- 
carbonates naturels n'éprouvent pas d’altération dans le vide 
et fondé sur ce fait la détermination de la proportion d'acide 
carbonique qui se trouve en liberté dans les eaux, en intro- 
duisant comparativement daus des chambres barométriques 
des poids égaux de l'eau à essayer privée d'air et de gaz par 
l’ébullition et le vide; d'une portion de cette même eau à son 
état naturel, et d’une autre dans laquelle on fait passer de 
l'acide sulfurique étendu. 

Au moyen d’une formule très simple, on détermine la pro- 
portion d'acide carbonique qui a pris la forme de gaz, mais 
dans des conditions à peu près inapplicables sur les lieux 
mêmes où il serait le plus utile d'expérimenter, et, comme 
dans le procédé du professeur Schrôtter, sans qu'on puisse se 


(4) Annales de chimie et de physique, t. XXXVII, p. 380. 
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prononcer sur la proportion réelle de gaz carbonique restée 
dans le liquide, dont le coefficient de dissolubilité doit varier 
suivant la nature et la proportion des sels qu’il renferme, et 
en devant se borner également à opérer sur quelques grammes 
seulement de liquide. 

Après avoir vérifié dans une suite de recherches dont je 
publierai séparément les résultats, ce fait remarquable, que 
non-seulement des gaz moins solubles dans l’eau que d'au- 
tres peuvent chasser ceux-ci de leurs dissolutions, mais que 
des gaz complétement insolubles agissent de la même manière, 
j'ai trouvé dans son application le moyen de déterminer, dans 
une dissolution qui renferme de l'acide carbonique et des bi- 
carbonates de magnésie, de chaux, de fer ou de manganèse, la 
proportion de cet acide libre ou combiné. 

Partons de ce point qu'en faisant passer dans une dissolu- 
tion aqueuse de gaz carbonique un courant d’air suffisant, 
tout ce gaz en est chassé à la température ordinaire. 

Opérant alors sur de l’eau renfermant en même temps des 
bicarbonates de chaux, magnésie ou manganèse, ou un mé- 
lange de ces sels entre eux, lorsque l'air n’entraîne plus de 
gaz carbonique, nous vérifierons que le liquide retiendra les 
bicarbonates de ces bases, auxquels un excès quelconque d'air, 
pourvu qu’on n’élève pas la température, n’enlèvera pas d’a- 
cide carbonique. 

Le liquide fournira, au contraire, par l’ébullition ou le 
passage d'un courant d’air échauffé, du gaz carbonique et un 
précipité de carbonate. 

On voit que j'ai omis de parler du carbonate de fer dissous 
dans l'acide carbonique : c'est à dessein, parce que le degré 
d’oxydation du fer n'étant pas toujours le même et l'air in- 
jecté pouvant transformer l’oxyde ferreux en oxyde ferrique, 
les proportions d'acide carbonique dégagées varieraient par 
là même et ne représenteraient plus l’état réel du sel dans 
l'eau. 

Il faut alors substituer au courant d'air un courant d'hy- 
drogène, tout le reste se trouvant appliqué de la même ma- 
nière. 





| 
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Le peu de baséité de l’oxyde ferrique, la faible stabilité de 
son bicarbonate et sa grande propension à se décomposer, 
exigent quelques soins particuliers dans l'opération, comme 
on va le voir. 

Contrairement à ce qui a lieu pour les bicarbonates de 
chaux, magnésie et manganèse, dans lesquels un énorme ex- 
cès d'air ne détermine pas de précipité, un gaz comme l’hy- 
drogène, qui ne peut faire passer l’oxyde ferreux à l'état 
d'oxyde ferrique, après avoir chassé l'acide carbonique en 
excès, détermine à un moment donné une précipitation de 
carbonate, d’où il résulte que, si on dépassait ce point de la 
réaction, une portion du gaz carbonique proviendrait de la 
décomposition plus ou moins complète du bicarbonate. 

Après beaucoup de tàtonnements, je suis parvenu à régula- 
riser celte réaction d’une manière facile. Il suffit pour cela 
d'arrêter le courant d'hydrogène à l'instant où une bulle dé- 
termine un léger louche dans le point du liquide qu’elle tra- 
verse. 

Mais il faut se hâter alors de retirer le tube qui amène le 
gaz, d'adapter au vase qui renferme l’eau sur laquelle on 
opère un appareil propre à doser l'acide carbonique en rete- 
nant au passage l’eau par l'acide sulfurique et dégageant le 
gaz carbonique par l'ébullition, par un courant de gaz surtout 
échauflé, ou par un acide, suivant qu'on veut déterminer, sé- 
parément ou réunis, l’acide carbonique du bicarbonate et du 
carbonate. 

Le mode le plus commode, pour ne pas arriver à la décom- 
position du bicarbonate de fer, consiste à opérer dans un vase 
de verre fortement éclairé par la lumière, en observant, par 
réfraction, l'action altérante d'une seule bulle de gaz. 

Ou inversement, en enveloppant le flacon avec du papier 
noir dans lequel on a pratiqué, d’un côté, une légère ouver- 
ture qui sert à introduire la lumière d’une bougie ou d’une 
lampe, et, de l'autre, une fente étroite devant laquelle on se 
place pour observer l'action que nous avons signalée. 

Pour les eaux qui ne contiennent pas de fer, l'appareil à 
employer se compose d’un aspirateur, d'un tube en U à ponce 
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sulfurique, d’un tube à potasse pour retenir l'acide carbo- 
nique de l'air, du vase renfermant l’eau sur laquelle on opère, 
d'un tube à ponce sulfurique pour dessécher le gaz carbo- 
nique et du tube à potasse pour le dosage. Au delà, on place 
un second tube à ponce sulfurique pour retenir l'eau entraî- 
née par l’air qui pourrait rentrer dans l'appareil au moment 
où l'on remplit l'aspirateur ; et si l’on craignait que cet air 
renfermât de l’acide carbonique, un autre tube à potasse. 

On peut opérer ainsi partout, même au griffon d’une source, 
sur des volumes d’eau aussi considérables qu'on le désire, et 
avec lesquels alors on voit disparaître les causes d’erreur, 
dont l'influence serait énorme, si l'on agissait sur de petites 
quantités. 

Lorsqu'on opère sur des eaux ferrugineuses, on se sert, 
pour produire le courant, d’un appareil à hydrogène, en sup- 
primant l'aspirateur et le premier tube à ponce sulfurique. 

Une dissolution d'acide sulfhydrique se conduit exacte- 
ment sous l'influence d’un courant d’air, comme celle de gaz 
carbonique ; mais le dépôt de soufre qui proviendrait de la 
décomposition d’une portion du gaz oblige à se servir d’hy- 
drogène. 

Si ce gaz renfermait du soufre, comme il arrive souvent 
avec le zinc impur, on lui ferait traverser de l'acétate acide 
de plomb avant d'arriver au tube à potasse. 

Lorsqu'on opère sur une eau qui renferme du sulfure, un 
hydrosulfate de sulfure et un gxcès d'acide sulfhydrique, ce 
dernier seul sera extrait et on le dosera au moyen de l'acétate 
acide de plomb. 

Si le liquide renferme à la fois des bicarbonates, de l'acide 
carbonique, des composés sulfurés et de l’acide sulfhydrique, 
on dose celui-ci par l’acétate acide de plomb et l’acide carbo- 
nique par la potasse, en opérant loujours comme nous l'avons 
dit. 

L'air déplace, dans les mêmes conditions, l’acide carbo- 
nique qui se trouve en dissolution dans un liquide renfer- 
mant des bicarbonates alcalins, et permet de doser ce gaz 
d'une manière rigoureuse. 
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Dans les eaux minérales magnésiennes, calcaires, ferrifères 
ou manganésifères, les bicarbonates sont accompagnés d'acide 
carbonique libre : ils rougissent le tournesol. 

Lorsque le gaz a été chassé par le courant d'air, les bicar- 
bonates calcique, magnésique et manganésique, restent en 
dissolution tant qu'on n'élève pas la température, et les li- 
queurs sont neutres au papier réactif. 

Le bicarbonate de fer, une fois privé de l'excès d'acide car- 
bonique qui l’accompagnait, se décompose avec une extrême 
rapidité, même dans une atmosphère d'hydrogène ou d'azote. 
Nous avons vu précédemment comment il fallait, dans ce cas, 
conduire l'opération. 

Ainsi, à une source même, quand il ne s'agit que d’acide 
carbonique, un tonneau comme aspirateur, quelques tubes à 
polasse et à ponce sulfurique, un flacon pour contenir l'eau à 
essayer et une balance, sont les seules choses nécessaires, et, 
comme on peut opérer à volonté sur 10, 30, 50 et même 
400 litres d'eau, le poids de l’acide carbonique fixé ne rend 
pas indispensable une balance de grande précision. 

Si c’est sur de l'eau sulfhydrique que l'on opère, un appa- 
reil producteur d'hydrogène substitué à l'aspirateur suffit 
pour la réaction. 

Si l’eau renferme à la fois des acides carbonique et sulfhy- 
drique, l'appareil à hydrogène, la ponce sulfurique, l’acétate 
acide de plomb et la potasse, permettent de recueillir et de 
doser tous les produits gazeux. 

Nous devons faire remarquer en terminant que, dans ce 
procédé, l'eau d'où l’on a ainsi chassé les acides carbonique 
ou sulfhydrique peut servir à la détermination de tous les 
autres principes qu'elle renferme, condition qui n’est pas sans 
importance dans beaucoup de circonstances. 

Ajoutons enfin que, quand il s’agira de déterminer la pro- 
portion de gaz carbonique dans des eaux atmosphériques, 
l'emploi d'un courant d'air purifié par la potasse sera de 
beaucoup préférable à l'ébullition et permettra de doser très 
. exactement ce gaz, sans avoir à se préoccuper de sa solubilité 
dans la portion d'eau qui se dégage avec lui et qui, en se 
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condensant, en retient une plus ou moins grande quantité. 

Au moyen de l'acide carbonique, on pourra déterminer 
exactement le volume d'air que contient une eau donnée, ce 
qui est loin de fournir le mode suivi jusqu'ici. 

Le procédé que nous venons de décrire nous paraît suscep- 
tible d'applications utiles et variées, et de nature à permettre 
de décider beaucoup de questions de météorologie, d’hydrolo- 
gie et de thérapeutique. Nous nous bornons à indiquer ces 
applications, dans un autre mémoire, nous ferons connaître 
beaucoup de faits très remarquables qui s’y rapportent. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juin. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 25, 

Journal des Savants. Mai. 

L’Abeille médicale, n. 24. 

La France médicale, n. 24. 

Gazette médicale de Paris, n. 24. 

La Clinique européenne, n. 24. 

Le Progrès, n. 23. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 23. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 68 à 70. 

L'Union médicale, n. 68 à 70. 

Gazette des hôpitaux, n. 67 à 69. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVIIE, n. 23. 








SÉANCE DU 21 juin 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les rapports de MM. les médecins-inspecteurs des eaux 
minérales du département du Gers, sur le service médical de 
ces eaux pendant l'année 1857. — Un rapport de M. le doc- 
teur REGNAULT, médecin-inspecteur des eaux minérales de 
Bourbon-l'Archambault, sur le service médical de cet établis- 
sement pendant l'année 1857. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 


IL. Une notice imprimée sur les eaux thermales d'Ussat, 
par M. le docteur Ronnans, inspecteur-adjoint. (Dépôt à la 
bibliothèque.) 


HT. Un rapport de M. le docteur PicLowski, sur le service 
médical des eaux du Vernet, pendant l’année 1857. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
le département des Hautes-Pyrénées. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 M. le docteur Bouyer prie l'Académie de vouloir bien 
surseoir au jugement qu'elle doit prononcer sur un médica- 
ment qu'il a soumis à son examen, ayant, dit-il, de nou- 
veaux faits à communiquer. ( Renvoi à la Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 
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I. M. le docteur Baraizcné prie l'Académie d'accepter en 
dépôt, dans ses archives, un pli cacheté. (Accepté. ) 

HE. M. le docteur CarRoN pu VizLarps, résidant à Rio de 


Janeiro, donne à l'Académie quelques renseignements relatifs 
au sieur Vriès. 


LECTURES. 


M. Revnaz donne lecture à l’Académie d’une Note sur la 
maladie parasitaire des oiseaux de basse-cour transmissible à 
l'homme et au cheval. (Commissaires : MM. Trousseau, Dela- 
fond et Robin.) 


RAPPORTS. 


Traitement de la goutte et du rhumatisme, par M. le docteur 
Le CaLvÉ, médecin à Luzarches. — (Æapport de M. Bouil- 
laud. ) 


I. Messieurs, il y a déjà bien longtemps que j'ai été chargé 
par l’Académie de la tâche assez difficile dont je viens 
m'acquitter aujourd'hui. On doit un peu de patience et même 
de l'indulgence à quiconque accomplit un devoir. 

Le grave sujet choisi par M. Le Calvé compte au premier 
rang de ceux sur lesquels s'est le plus exercé, dans tous les 
temps et dans tous les pays, cet esprit ènventif, qui constitue 
l'une des plus belles facultés dont la médecine a besoin de 
réclamer le service. On ferait des volumes si l'on voulait 
exposer tout ce qui à été émaginé sous toutes les formes pos- 
sibles, relativement au traitement de ce qu'on appelle la 
goutte et le rhumatisme. Ajoutons que l'on n'a pas moins dis- 
puté, ce qui est beaucoup dire, sur la nature de ces maladies 
que sur leur traitement lui-même. Au reste, ces deux ordres 
de disputes se touchent de si près qu'il n’est pas étonnant 
qu'ils rivalisent ainsi de fréquence. 

Un rapport intime et nécessaire existe, en eflet, entre la 
nature et le traitement des maladies. Le divin vieillard 

T. XXIV. N° 18. 65 
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n'ignorait pas ce rapport lorsqu'il a écrit: Vaturam morborum 
ostendunt curationes, proposition qui a pour pendant, si l'on 
peut parler de la sorte, celle-ci : Curationes morborum osten- 
dit natura. Et non-seulement Hippocrate n'ignorait pas le 
rapport que nous signalons ici, mais il a cru devoir le formu- 
ler, et il a dit : Contraria contrariis curantur, véritable 
axiome thérapeutique, consacré par la pratique de tous les 
siècles, et contre lequel nuls efforts ne sauraient prévaloir. 
De ce grand principe doctrinal dérive le principe de nomen- 
clature, qui consiste à désigner les médications par les noms 
mêmes des maladies considérées dans leur nature ou dans l’un 
de leurs caractères fondamentaux, précédés de l’adverbe anti 
(antiphlogistiques, antiscorbutiques, antiscrofuleux, anti- 
syphilitiques, antiseptiques , antidotes, antigoutteux, anti- 
périodiques, etc.). 

Que les applications de ce système de nomenclature aient 
été plus ou moins malheureuses, à des époques où les con- 
naissances sur la nature et le siége des maladies géné- 
rales ou locales, aïnsi que sur la nature des agents théra- 
peutiques, qui peut le nier ou l’ignorer? Mais cela ne touche 
en rien au fond même du principe, qui, disons-le une se- 
conde fois, sortira toujours victorieux et triomphant des atta- 
ques de ses adversaires : il est réellement imprescriptible. 
Il ne s'agit donc désormais que de faire justice de tout ce 
qu'il y a de suranné, soit dans les doctrines, soit dans le 
langage. 

Quelle que soit la manière dont le problème de la maladie 
ait été posé ; qu'on ait dit avec Pitcairn : une maladie étant 
donnée, trouver le remède; où bien avec notre bon Pinel, 
qui jugeait la formule de Pitcairn beaucoup trop hardie : 
une maladie étant donnée, trouver la place qu'elle doit occuper 
dans le cadre nosologique; ou que, réunissant les deux for- 
mules de Pitcairn et de Pinel, on ait proclamé d'une ma- 
nière plus juste, plus large, plus compréhensive : une maladie 
étant donnée, c'est-à-dire bien connue, bien déterminée, trou- 
ver la place qu'elle doit occuper dans un cadre nosologique, et 
le traitement qui lui convient: quelle que soit, répétons-nous, 
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la manière dont on ait posé le problème de la maladie, tou- 
jours est-il que tout traitement rationnel reposera sur la con- 
naissance telle quelle de cette maladie. Voilà pourquoi Bichat 
nous enseigne, avec tant de vérité, que dans tous les temps 
les systèmes nosologiques ont, pour ainsi dire, reflué sur la 
thérapeutique. D'où il suit qu’on ne saurait trop s'appliquer 
à connaître de plus en plus exactement les maladies, puisque 
toute erreur en celte matière a pour conséquence fatale une 
erreur en matière de thérapeutique. 

Chacun de nous, messieurs, quelques-uns peut-être, sans 
trop le savoir, sacrifient au principe dont il est ici question. 
C'est, en quelque sorte, pour lui rendre hommage que l’auteur 
du travail dont le rapport nous a été confié, bien qu'il ait pris 
pour titre : Mémoire sur le traitement de la goutte et du rhu- 
matisme, a commencé par des considérations sur ces deux 
maladies, qu’il a mises en parallèle l’une avec l’autre. Mais 
avant d'analyser ce mémoire, disons encore quelques mots re- 
lativement aux principes qui doivent présider à toutes nos 
investigations thérapeutiques. 

Reconnaissons d’abord qu'il n’est jamais permis d'affirmer 
qu'une médication donnée a réellement guéri une maladie 
également donnée, qu'après avoir préalablement bien établi, 
par des faits exactement observés et suffisamment nombreux, 
qu'abandonnée à elle-même, uniquement confiée aux soins 
de cet invisible médecin qu'on a désigné sous les noms de 
nature curatrice (natura morborum curatriz d'Hippocrate), 
force médicatrice de la nature, etc., cette maladie poursuit 
irrésistiblement le cours de ses périodes, entraînant à sa suite 
des lésions organiques plus ou moins graves, et, dans un cer- 
tain nombre de cas, la mort des malades. 

Cette vérité une fois reconnue, il reste à démontrer clini- 
quement, c'est-à-dire par des faits bien observés, bien comptés, 
suffisamment nombreux, bien analysés, bien interprétés, bien 
catégorisés, il reste à démontrer, disons-nous, que sous l'in- 
fluence de la médication opposée à cette maladie, on a plus 
où moins abrégé sa durée, prévenu le développement des lé- 
sions organiques dont il vient d’être question, ct fait baisser, 
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dans une proportion plus ou moins forte, le chiffre de la mor- 
talité. 

Passons maintenant à l'analyse du mémoire de M. le doc- 
teur Le Calvé. 


IL. Ce mémoire est divisé en deux parties : la première, 
ainsi que nous venons de le dire un peu plus haut, est consa- 
crée au parallèle de la goutte et du rhumatisme ; dans la se- 
conde se trouve l'exposition du traitement, suivie des obser- 
vations que M. Le Calvé considère comme propres à prouver 
l'efficacité du traitement nouveau qu'il emploie. 

1° Parallèle du rhumatisme et de la goutte. — L'auteur 
compare d'abord les deux maladies ci-dessus nommées sous 
le rapport des causes prédisposantes et occasionvelles. On 
admet, dit-il, l'Aérédité pour la goutte, et on ne l'admet pas 
pour le rhumatisme. Il ne partage pas cette doctrine, et il 
affirme qu'il a soigné un grand nombre de malades chez les- 
quels le rhumatisme était héréditaire, Relativement à l’âge, il 
reconnait, avec un cerlain nombre d'auteurs, qu'on observe 
rarement la goutte avant l’âge de puberté, tandis que le rhu- 
matisme se rencontre presque à tous les âges. Relativement à 
la conformation particulière du corps, comme cause prédispo 
sante, tout ce que l'on a écrit à ce sujet pourrait, selon notre 
auteur, se résumer ainsi : c'est que les personnes d’un tem- 
pérament lymphatico-sanguin sont plus sujettes à la goutte 
que les autres; mais il affirme que ceci n'est encore que rela- 
tivement vrai, et que l'on voit chaque jour affectées de rhu 
matisme et de goutte des personnes de constitution opposée. 

M. Le Calvé combat l'opinion de ceux qui ont affirmé d’au- 
torité que les individus affectés d'hémorrhoïdes avaient une 
grande disposition à la goutte, et n'étaient jamais affectés 
de rhumatisme. Il a vu un grand nombre de goutteux chez 
lesquels il n'y avait jamais eu d’hémorrhoïdes, et par contre 
beaucoup de rhumatiques affectés d'hémorrhoïdes. 

Les hommes sont plus sujets que les femmes à la goutte, 
mais M. Le Calvé attribue cette particularité à ce que les pre- 
miers s'exposent plus que les seconds aux causes détermi- 
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nantes, Toutefois, une remarque l’a frappé : c'est que dans 
les familles où la goutte est héréditaire, lorsqu'il y a dans ces 
familles des enfants des deux sexes, en général les garçons 
sont atteints de la goutte et les filles de rhumatisme. 

Cela dit sur les causes prédisposantes, M. Le Calvé passe 
aux causes déterminantes. I déclare que ces dernières sont 
les mêmes dans les deux maladies. Il insiste sur l’action du 
froid, car, dit-il, elle est considérée comme la cause détermi- 
nante la plus générale de la goutte et du rhumatisme. Il rap- 
pelle que l'excès et l’abus des plaisirs vénériens ont été clas- 
sés parmi les causes déterminantes dont il est question, mais 
sans rien ajouter, sans approuver ni improuver. « I} est, 
ajoute-t-il, une foule d'autres causes, comme une forte émo- 
tion, la colère, la constipation habituelle, la tendance à l'obé- 
sité, que l’on peut appeler secondaires (très secondaires, en 
elfet!), et qu'il serait trop long d’énumérer. » 

Après avoir comparé la goutte et le rhumatisme sous le 
rapport éfiologique, M. Le Calvé les met en parallèle sous le 
rapport séméiologique. 

A l’état aigu, on remarque, dit-il, au début de ces deux 
maladies : « inflammation, gonflement et douleur d’une arti- 
culation, rarement de plusieurs. Je dois ici ouvrir une paren- 
thèse; le mot inflammation est-il bien celui qui convient à 
ce premier état morbide? Mais si l’on avait à traiter une 
simple inflammation et de nature tranchée, les antiphlogisti- 
ques seuls en auraient bien vite raison, et cependant il n’en 
est rien. Dans ces deux maladies traitées par les saignées 
générales et locales, ou livrées à elles-mêmes, on voit les 
douleurs et legonflement d’une articulation disparaître subi- 
tement, sans laisser d'autre trace qu’un peu de gêne dans les 
mouvements, et une ou plusieurs articulations, souvent très 
éloignées, être affectées subitement à leur tour de tous les 
symptômes de l’articwlation atteinte la première, peut-on 
raisonnablement appeler un tel état simplement inflamma- 
toire ? Non, cela n’est pas, il y a dans ces maladies un élé- 
ment sui generis qu'il faut combattre par les moyens spéci- 
fiques. » 
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L'auteur ajoute qu'il a publié, en 1840, dans le Journal de 
médcine de Montpellier, un mémoire sur l’ophthalmie rhuwma- 
tismale, dans lequel il prétend avoir prouvé que cette maladie 
ne cédait pas aux émissions sanguines seules, mais qu'elle 
disparaissait très promptement par l'usage desantirhumatiques. 
Il est cependant bien loin de proscrire la saignée au début 
de ces deux maladies, il affirme même qu’elle rend souvent de 
grands services en abattant le symptôme fièvre. 

Selon lui, unedifférence caractéristique, et la seule qui soit 
bien prononcée, c'est que la goutte donne lieu à des nodosités 
calcaires des articulations, ce que l’on ne remarque pas dans 
le rhumastime. Il ne pense pas, avec Scudamore, que la goutte 
aiguë diffère de ce dernier, parce que, au début d’une de ses 
attaques, il se manifeste une sensation douloureuse dans la 
région précordiale, suivie souvent de battements tumultueux 
du cœur. En effet, dit-il, dans le rhumatisme aigu, on observe 
les mêmes phénomènes, portés souvent à un plus haut degré; 
à l'appui de cette assertion, il rappelle les recherches de 
l’auteur de ce rapport sur la loi de coïncidence de la péri- 
cardite et de l'indocardite avec le rhumatisme articulaire 
aigu, de sorte que le phénomène que Scudamore considérait 
comme un caractère distinctif entre la goutte et le rhuma- 
tisme, devient, au contraire, pour M. Le Calvé, un nouveau 
trait de ressemblance entre ces deux maladies. 

De ses propres recherches, et de celles d'un grand nombre 
d'auteurs (Barthez, Baillou, Murray,Ludwig,Scudamore, etc. ), 
il conclut textuellement : « que ces deux maladies sont non- 
» seulement de la même famille, mais qu'elles ne sont que 
» deux variétés de la même espèce, et qu'elles sont liées par 
» un trait d'union admis par tous les auteurs, le rhumatisme 
» goutteux; que cependant il est vrai de dire qu’en général la 
» goutte aflecte plus profondément l'économie, est plus 
» tenace, plus rebelle que le rhumatisme et exige un traite- 
» ment plus long. » 

2 Traitement proposé par M. Le Calvé, — Cet honorable 
praticien commence par déclarer qu'il n’est arrivé aux résul- 
tats obtenus par lui qu'après beaucoup d'essais et de tâton- 
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nements ; il lui paraît inutil' d'exposer comment il a éte 
amené, par une série d'observations faites sur une grande 
échelle et par le raisonnement analytique, à faire usage du 
traitement qui lui a réussi tant de fois. Il se contente de pré- 
senter vingt-quatre observations prises au hasard parmi le 
grand nombre (plus de 300) de celles qu'il possède (1). 
Avant d'examiner ces observations, nous allons faire con- 
naître à l’Académie le sirop et le topique qui constituent la 
base du traitement de M. Le Calvé. 

Voici d'abord la composition du sirop (le rapporteur laisse 
à ses collègues de la section de pharmacie le soin de l'appré- 
cier sous le rapport pharmaceutique proprement dit). 


Prenez (pour le sirop) : 


Extrait alcoolique d’aconit..,..,,..,. 


— — de digitale......., ana 50 centigr, 
— — de menthe poivrée.. 


Extrait aqueux dé persicaire. ....... 1 gramme, 


Eau distillée, q. 8., pour dissoudre 
sirop de gomme, ,.,+.s.s.ess 300 grammes. 


En prendre une cuillerée à café le matin, une à midi et 
une le soir, dans un verre d'eau gommée. 
Voici maintenant la formule du topique. 


Prenez (pour le topique) : 


Teinture de lierre terrestre. .... 
_—  descille...,.....+:... ana 100 grammes. 
— de menthe poivrée ...... 
— de belladone.....,. 60 grammes, 


On enveloppe les parties affectées d'une compresse imbibée 
du topique. 

Les seules conclusions générales de M. Le Calvé sont les 
suivantes, que nous allons consigner ici textuellement : 


(1) Parmi ces vingt-quatre observations, il en est quatre de relatives à 
la sciatique, et qui n'auraient pas dû, malgré leur droit d’affinité ou de 
parenté, être rapportées dans un travail exclusivement consacré à la goutte 
et au rhumatisme. 
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« La goutte et le rhumatisme sont deux maladies de même 
nature qui se confondent souvent pour n'en former qu'une 
seule et qui guérissent par le même traitement peu modifié : 
elles sont de la même famille, et ne sont que deux variétés 
de la même espèce, 

» Elles sont héréditaires ou acquises, et dans les deux cas 
deviennent rapidement constitutionnelles. 

» Pour en avoir raison, il faut faire marcher de front le 
traitement interne et attaquer l'élément goutteux ou rAuma- 
tismal, etle traitement externe qui n'a pour but que de calmer 
l'élément douleur, symptôme de ces maladies, et de faire 
disparaître le gonflement et l'ædème. 

» Je n'ai pas parlé du traitement diététique, ayant regardé 
cela comme chose inutile; tout praticien sait que les maladies 
aiguës réclament une diète sévère, et que dans les affections 
chroniques on peut et on doit nourrir les malades. 

» Le sirop peut et doit subir des modifications, dans les 
doses, suivant les cas, et c'est à /a sagacité du praticien à 
préciser ces modifications; il en est ainsi du topique. Dans 
les cas les plus graves, on peut et on doit augmenter la tein- 
ture de lierre terrestre et de belladone, et en diminuer la 
dose lorsque la maladie a diminué d'intensité et que la dou- 
leur à disparu. » 

HE. Les faits particuliers que contient le mémoire de M. Le 
Calvé ne pèchent-ils contre aucune des règles qui ont été 
précédemment posées ? En d'autres termes, sont-ils bien o6- 
servés, bien comptés, suffisamment nombreux, bien analysés, bien 
interprétés, bien catégorisés ? Notre confrère conviendra volon- 
tiers lui-même qu'ils laissent beaucoup à désirer sous tous 
ces rapports. 

Il en est qui ne se composent que de quelques lignes. 
Les observations les plus détaillées ne contiennent pas une 
description suffisamment exacte de l'état des articulations, 
et de plus nous laissent dans une ignorance absolue sur 
l'état des organes intérieurs en général, et du cœur en par- 
ticulier, lequel, ainsi que M. Le Calvé le sait parfaitement, 
est si souvent le siége d'une affection de même nature que 








RAPPORT DE M. BOUILLAUD. 1033 


celle des articulations. Une telle omission frappe d'une sorte 
de nullité les observations que nous examinons, particuliè- 
rement en ce qui concerne les résultats nets du traitement. 
En effet, combien de malades, traités par M. Le Calvé pen- 
dant plusieurs semaines, et même pendant plusieurs mois, 
débarrassés à la longue de leurs affections articulaires, ont 
pu ètre considérés comme entièrement guéris, bien qu'ils 
fussent atteints, consécutivement à une péricardite et à une 
endocardite rhumatismales, de quelque maladie chronique or- 
ganique du cœur plus ou moins grave. 


IV. Avant de faire subir au fond mème du travail de M. le 
docteur Le Calvé l'épreuve des principes établis au commen- 
cement de ce rapport, rendons pleine justice aux bonnes in- 
tentions de cet honorable praticien. Il déclare qu'il n’a en- 
trepris son travail que pour obéir à ce précepte, dont il fait 
honneur à Montaigne : « L'homme qui possède une observa- 
» tion utile, la doit à ses semblables. » On ne saurait être 
inspiré par un meilleur sentiment, obéir à un plus noble pré- 
cepte : Laudanda volontas. 

La bonne volonté-ainsi louée, voyons si, dans l'exécution 
de son œuvre, l’auteur a su se conformer aux lois, aux prin- 
cipes qui régissent en quelque sorte la matière en question. 

La première condition à remplir, avons-nous dit plus haut, 
c'est de bien caractériser, de bien déterminer, de bien définir 
la maladie à laquelle s'applique le traitement proposé. 

M. Le Calvé a-t-il satisfait complétement à cette première 
condition, à celte loi? Nous regrettons de ne pouvoir répondre 
par l'affirmative. En effet, pour ne parler que du rhumatisme 
dont, à son avis, d’ailleurs, la goutte ne différerait pas essen - 
tiellement, où se trouve, dans son travail, une définition claire 
et précise de cette maladie? Nulle part. 

I dit bien d’abord qu'il s'agit d'inflammation articulaire. 
Mais aussitôt 1l se ravise, en quelque sorte, ouvre une 
parenthèse, comme il le dit, déclare que l'état des articula- 
lions ne peut être raisonnablement appelé simplement inflam- 
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matoire. « Non, ajoute-t-il, cela n'est pas; il v a un élément 
sui generis qu'il faut combattre par les moyens spécifiques, 
par les antirhumatiques. 

Mais quel est cet élément sui generis, cet élément rAuma- 
tique, différent de l'élément inflammatoire ? L'auteur ne nous 
en dit absolument rien. 

De ce que M. Le Calvé n'a pu asseoir sa thérapeutique 
sur une base rationnelle, sur la première de toutes les in- 
dications, on ne serait pas autorisé à en conclure que sa 
méthode thérapeutique n'est pas bonne. La seule conclusion 
rigoureuse, c'est que, dans le langage reçu, cette méthode 
est empirique, Or, personne n'ignore qu'une méthode em- 
pirique, proprement dite, guérit certaines maladies. Reste 
à savoir si telle est la méthode qui nous occupe, question que 
nous discuterons tout à l'heure. 

Le second principe que nous avons rappelé au commence- 
ment de ce rapport, principe formulé par Hippocrate lui- 
même, c’est que, dans toute école thérapeutique rationnelle, 
les maladies sont guéries par leurs contraires, contraria con- 
trariis curantur. 

M. le docteur Le Calvé n'a point méconnu ce principe sacra- 
mentel. En effet, ayant admis un élément sui generis dans le 
rhumatisme, il a proposé de le combattre par des moyens 
spécifiques, par l'usage des antirhumatiques. Mais s’il est resté 
fidèle au principe hippocratique ci-dessus posé, principe uni- 
versellement adopté et consacré, il n'a rien moins que prouvé 
la vertu antirhumatique des moyens qu'il conseille, de même 
qu'il n'avait nullement démontré la nature spécifique du rhu- 
matisme. Sous ce double rapport, son œuvre, quelque méritoire 
qu’elle fût d’ailleurs, serait donc, sinon à recommencer, du 
moins à poursuivre, sous de meilleurs auspices. 

Ainsi, d'un côté, M. Le Calvé ne peut pas faire l’applica- 
tion de la maxime: Natura morborum ostendit curationes, 
puisqu'il ignore la nature da rhumatisme. D'un autre côté, il 
ne peut pas faire l'application de cette seconde maxime : 
Naturam morborum ostendunt curationes, puisqu'il ignore 
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complétement aussi quel rapport il y a entre les agents qu'il 
propose et la nature du rhumatisme. 

Que reste-t-il donc à M. Le Calvé pour prouver l'efficacité 
du traitement qu'il propose? L'expérience brute ou l'em- 
pirisme proprement dit. Or, cette espèce de preuve elle-même 
fait défaut dans le travail que nous avons analysé, ou plutôt 
les observations rapportées dans ce travail ne tendent que 
trop à prouver que, dans les cas un peu graves du moins, la 
pratique de notre confrère n’est pas assez puissante pour en- 
rayer la marche de la maladie. Nous devons ajouter, d’ailleurs, 
que, dans ce qu'il appelle des guérisons obtenues par sa mé- 
dication, il se pourrait bien que la meilleure part dût être 
attribuée à cette puissance médicatrice naturelle dont il a été 
question plus haut. 

Sous le rapport de son impuissance, la pratique de M. Le 
Calvé ne difère point essentiellement, il faut bien l'avouer, 
de toutes celles en si grand nombre proposées et employées 
auparavant (j'en excepte une seule, sur laquelle je dirai quel- 
ques mots seulement, avant de terminer ce rapport). Nous en 
appelons, à l'appui de notre assertion, au juge suprême en ce 
genre de débat, c'est-à-dire à la saine clinique. 

Que l’on nous montre, en effet, au lit des malades, le 
sulfate de quinine , l’émétique à haute dose, l'opium, le 
nitrate de potasse, la vératrine, ete., elc., parvenant à triom- 
pher, dans le courant du premier septénaire de leur adminis- 
tration, d’un violent rhumatisme articulaire aigu, d’une vio- 
lente fièvre rhumatismale, si lon aime mieux, au début de 
laquelle ils auront été mis en usage. Or, toute médication qui, 
dans cette espèce de maladie, ne possède pas le pouvoir, en 
quelque sorte abortif, dont il s’agit, n’est pas, à parler exacte- 
ment, une méthode curatrice, car elle ne saurait empêcher 
quelques-unes des affections dont se composent les cas divers 
de la maladie, de se terminer par le développement de lésions 
dites organiques, lésions au premier rang desquelles il faut 
placer celles du cœur et des gros vaisseaux. 


V. Il nous reste maintenant, messieurs, à vous entretenir 
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aussi rapidement que possible de la médication en faveur de 
laquelle nous avons fait une heureuse exception. Cette médi- 
cation est essentiellement appropriée à la nature du rhuma- 
tisme articulaire aigu, de la fièvre rhumatismale, essentielle- 
ment conforme au principe : Contraria contrariis curantur. 
Cette médication, que nous nous félicitons de pouvoir placer 
sous la puissante protection, sous le glorieux patronage de 
deux des plus grands princes de la pratique médicale, dont 
le premier, Sydenham, l'Hippocrate anglais, florissait au 
xvi siècle, et dont le second, l'Hippocrate allemand, Maxi- 
milien Stoll, régnait dans le siècle suivant : cette médication, 
disons-nous, est la méthode appelée antiphlogistique. 

Ce qui précède suppose que le rhumatisme articulaire aigu, 
tel que l'ont décrit Sydenham et Stoll aux xvur° et xvin: siècles, 
et tel qu'il l'aété, avec de nouveaux développements, dans 
notre siècle actuel, appartient à la classe des phlegmasies, 
soit générales, soit locales. C'est, en effet, ce que Sydenham 
et Stoll ont admis, ce que Pinel lui-même avait reconnu, et 
ce qui, de nos jours, a été démontré d'une manière tellement 
victorieuse qu'il y aurait assurément plus que de la mauvaise 
grâce à le contester désormais. Autant vaudrait nier la lu- 
mière et l'évidence mêmes. 

Ajoutons seulement, pour distinguer éfiologiquement cette 
espèce de phlegmasie de toutes les autres (distinction 
d’ailleurs de la plus haute importance), qu'elle se déve- 
loppe sous l'influence de refroidissements plus ou moins 
brusques, alternant avec des échauflements plus ou moins 
considérables du corps, portés ordinairement au point de 
provoquer une diaphorèse plus ou moins abondante. C'est 
cette cause déterminante ou occasionnelle, que Sydenham 
avait déjà signalée sous le nom de causa evidens externa. 
Elle a, dans un très grand nombre de cas, pour auxi- 
liaire une prédisposition native, innée, organique, prédis- 
position, cause prédisposante qui ne peut échapper à aucun 
praticien vraiment digne de ce nom, et sans la connaissance 
de laquelle on ne comprendrait réellement rien à certains 
phénomènes de l'affection qui nous occupe. Quiconque cher- 
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chera, je ne dirai pas la spécificité mais la spécialité du rhuma- 
tisme articulaire hors des conditions que nous venons de 
signaler, s'engagera dans une fausse voie, dans un sentier qui 
ne saurait jamais le conduire à la vérité. Pourquoi faut-il que 
notre honorable confrère, M. le docteur Le Calvé, nous ait 
donné un nouvel exemple de ce genre d’égarement ? 

Le génie inflammatoire de la maladie désignée sous les noms 
de rhumatisme articulaire aigu, de fièvre rhumatismale, etc., 
étant ainsi établi, sous le double point de vue des affections 
locales et de l’état général ou diathésique , et la cause spéciale 
de l'élément phl:gmasique étant également ainsi déterminée, 
les indications du traitement préservatif ou prophylactique et 
du traitement curatifse trouvant par conséquent clairement, 
rationnellement posées, il semblerait que tout soit fini, et 
que le dernier mot de cette grave question soit dit. Il n’en est 
rien cependant, du moins en ce qui concerne le traitement 
curatif, c’est-à-dire, la méthode antiphlogistique en général 
et les émissions sanguines en particulier , la plus puissante, 
la plus énergique de toutes les armes au moyen desquelles 
cette méthode combat les maladies spéciales auxquelles elle 
s'applique. Ce n’est pas, en effet, une arme facile à manier 
que celle des émissions sanguines, générales et locales. 
L'indication d'y recourir étant donnée et reconnue, il reste 
à les formuler, à faire connaître la juste mesure selon 
laquelle elles doivent être employées, en un espace de temps 
déterminé, dans les différentes catégories de cas que nous 
présente la pratique. Car, s’il est vrai de dire, d’une manière 
générale, qu'en médecine, il faut, à l'instar du Créateur lui- 
même, procéder toujours avec le nombre, le poids et la me- 
sure (numero, pondere et mensura Deus fecit mundum), c'est 
plus particulièrement dans les délicates et graves opérations 
de la thérapeutique qu’il faut ainsi procéder. 

Le rapporteur ne saurait entrer ici dans tous les détails que 
comporte le sujet en discussion, tels qu'il les a, d’ailleurs, 
exposés en mainte occasion. Il doit se contenter de faire une 
application des principes indiqués tout à l'heure aux émis- 
sions sanguines, selon lesdiverses pratiquesemployées jusqu’à 
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ces derniers temps, et notamment sur la pratique deSydenham, 
essayée plus tard par Stoll. 

Cette pratique est trop célèbre pour que je ne puisse pas 
me dispenser d'en tracer l'exposé dans une assemblée telle 
que celle-ci. Je rappellerai seulement qu'elle consistait à 
pratiquer quatre saignées du bras, de dix onces chacune, 
dans l'espace d’une huitaine de jours. Il arrivait rarement à 
Sydenham d'aller au delà d'une quatrième saignée. 

Ilest bien fâcheux que Sydenham se soit abstenu de tout 
développement sur les diverses circonstances qui doivent faire 
varier la formule des saignées; qu'il n'ait pas distingué, caté- 
gorisé, précisé les différents cas qui peuvent se présenter, 
et que par conséquent ce grand praticien ait laissé beaucoup 
à faire à ses successeurs sous le rapport de l'emploi des 
saignées dans le traitement du rhumatisme articulaire. 

Sydenham avoue, avec sa sincérité accoutumée , que le 
rhumatisme articulaire résista souvent à sa pratique. Stoll 
fait la même déclaration. « Je suivais quelquefois, dit-il, la 
pratique de Sydenham, mais La longueur du mal éluda souvent 
ce traitement actif. … des malades restaient plusicurs semaines 
sans pouvoir se remuer. « 

Personne plus que le rapporteur assurément n'est disposé 
à proclamer l'impuissance de la pratique de Sydenham, appli- 
quée aux cas de violent rhumatisme articulaire aigu généra- 
lisé, avec accompagnement de péricardite, d’endocardite, etc. 
Toutefois, je me permettrai de faire remarquer, en passant, 
que si les quatre saignées pratiquées par Sydenham dans un 
espace d'environ huit jours, eussent été faites dans l'espace 
de deux ou trois jours, selon l'intensité variable de la ma- 
ladie, elles eussent réussi dans un certain nombre des cas 
où elles échouèrent plus ou moins complétement, tant il est 
vrai qu'en thérapeutique, comme ailleurs, la vitesse est une 
condition qu'on ne saurait prendre en trop grande considé- 
ration et pour ainsi dire trop bien calculer ! 

De ce que deux illustres praticiens, tels que Sydenham et 
Stoll, n'avaient pas obtenu des émissions sanguines, de la ma- 
nière dont ils les employaient, ces résultats héroîques auxquels 
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on reconnaît les médications vraiment curatrices, pouvait-on 
en conclure que de tels résultats ne se produiraient pas sous 
l'empire de ces mêmes émissions sanguines autrement for- 
mulées ? J'avoue que, pour ma part, je ne connais aucune 
logique, véritablement digne de ce nom, dans laquelle on 
puisse trouver la justification d'une telle conclusion. Malheur, 
au reste, à la logique qui lui prêterait le secours de ses prin- 
cipes! En effet, sur mon honneur et ma conscience, pour parler 
le langage d’un juré; sur la foi d'uneexpérience exacte et rigon- 
reuse qui date déjà de plus d’un quart de siècle, espace de 
temps pendant lequel il ne s’est pas écoulé une année sans que, 
en moyenne, j'aie recueilli une centaine de cas de rhumatisme 
articulaire sous toutes ses formes et ses espèces, ce qui porte 
la somme totale de ces cas à plus de 2,000, j'ose affirmer, sans 
crainte d’être démenti par plusieurs centaines de témoins 
dont on ne saurait suspecter la compétence, que, grâce à une 
formule nouvelle des émissions sanguines, employées à temps 
et appropriées à chaque cas particulier, on arrête, dans 
l'immense majorité des cas, le cours du rumatisme articulaire 
aigu, de la fièvre rhumatismale, à tel point que la conva- 
lescence commence dans le courant du premier septénaire de 
ce traitement, et que l'on prévient ainsi le développement de 
ces fatales lésions chroniques, organiques, tant intérieures 
qu'extérieures, que chaque jour, soit dans ma pratique publi- 
que, soit dans ma pratique particulière , j'ai la triste occasion 
de rencontrer ex grand nombre chez des personnes traitées par 
toutes les autres méthodes. 

Je ne rappelle ici, messieurs, de tels résultats, que pour 
l'acquit de ma conscience. Je sais qu’ils ont été, je ne dis pas 
réfutés, ce que j'ose déclarer impossible, mais niés. Voici, par 
exemple, ce qu'on lit dans un ouvrage qui porte le nom 
d'un praticien célèbre. Mais le passage que je vais citer appar- 
lient, non à ce praticien lui-même, mais au rédacteur de ses 
Lecons. 

Après avoir dit que «ce ne serait pas une aceusation par 
trop téméraire ni par trop invraisemblable, que d’imputer aux 
saignées coup sur coup la prolongation de la maladie au delà 
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de son terme naturel (1), qui paraissent aussi amener ces 
bruits de soufflet, de scie et de lime, plus probablement dus à 
l’état d’anémie générale qu’à l'existence problématique d’une 
endocardite (2), » le rédacteur de l’ouvrage poursuit ainsi : 

« Qu'un médecin, un charlatan même vienne avec une drogue 
jusqu'alors inconnue, et dise : Voilà le spécifique de la goutte 
et du rhumatisme, on peut, sans doute, se méfier de son as- 
sertion. … Toutefois on ne saurait nier absolument la vertu du 
prétendu spécifique, jusqu'à tant que l'expérience ait pro- 
noncé; car il n’est pas impossible qu’un tel remède soit un 
jour découvert. 

» Mais que l'on prétende établir une médecine spécifique, 
jugulante et infaillible, avec des moyens depuis longtemps 
connus et éprouvés, avec des moyens qui sont avantageux 
sans doute dans une certaine mesure, mais qui n'ont ni l’un 
ni l’autre une efficacité constante et immanquable, qui abat- 
tent souvent le malade plutôt que la maladie, et qui, poussés 
à l'excès, sont encore plus capables de juguler celui-là que 
celle-ci : c'est là, ce nous semble, une prétention singulière 
et bizarre que les hommes instruits et expérimentés sont en 
droit de rejeter comme chose déjà jugée, et, pour ainsi dire, 
par fin de non-recevoir, même avant l'examen des faits sur 
lesquels elle est soi-disant appuyée (3). » 

Ab uno disce omnes. Y'en appelle à tout médecin impartial, 
est-ce ainsi qu’on doit procéder en pareille matière et en pa- 
reille occasion? On nous parle, avec raison, d’une certaine 
mesure dans l'emploi des émissions sanguines. Mais il faut 


(1) On accuse de prolonger la durée du rhumatisme articulaire un trai- 
tement qui, employé à temps, réduit à un septénaire cette durée, laquelle 


est de plusieurs semaines, de plusieurs mois même, sous l'influence des 
autres traitements! 


(2) Attribuer à des saignées coup sur coup des bruits qui existaient 
déjà avant qu'aucune saignée eût élé encore pratiquée !.…., et puis des bruits 
de lime et de scie qu’on rapporte à l’anémie ! 


(3) Leçons de M. Chomel sur le rhumatisme, rédigées par M. Requin, 
p- 286 et suiv. 
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aussi une cerfaine mesure dans l'emploi de la critique, et certes 
si la mesure dans laquelle l'auteur de l'article précédent em- 
ploie les émissions sanguines peut se calculer d’après la me- 
sure de ses attaques, il nous semble qu’on pourrait, sans être 
accusé d'exagéralion, désigner sa pratique sous le nom de sai- 
gnées outre mesure, par opposition à cette formule des suiynées 
selon la juste mesure, que, selon lui, « les hommes instruits 
et experimentés sont en droit de rejeter comme chose déjà 
jugée, et pour ainsi dire, par lin de non-recevoir, même avant 
l'examen des faits sur lesquels elle est soi-disant appuyée, 
tandis que l'on ne saurait nier absolument la vertu d'une 
drogue jusqu'alors inconnue, qu'un mélecin, un charlatan 
méme seraient venus proposer comme le spécifique de la goutte 
et du rhumatisme, jusqu'à tant que l'expérience ait pro- 
noncé. » 

Quoi qu'il en soit, les jugements, ou, pour parler plus juste, 
les accusations du genre de celles signalées tout à l'heure, 
parties de tous les points de l'horizon médical, obtinrent 
rapidement tout le succès que leurs auteurs pouvaient s'en 
promettre. Mais, si les juges de Galilée avaient bien vai- 
nement condamné la terre à ne pas tourner, c'est bien vai- 
nement aussi que les juges dont nous venons de parler ont 
condamné les saignées, employées dans une juste et suffisante 
mesure, bien formulées, selon les cas, à ne pas guérir le rhu- 
matisme articulaire aigu, et aussi les autres maladies inflam- 
matoires. 

Condamné et emprisonné, Galilée se dit : Æ' pur sû muovr1 
En effe', obéissante au système, et pour ainsi dire à la voix de 
Galilée. chaque jour, sans jamais se reposer, la terre roule 
dans l'immensite des cieux, parcourt, sans jamai- s'égarer, la 
roule tracée par le doigt divin, et fait chaque annee son tour 
de soleil, 

He bien! sè parva licet componcre magnis, chaque jour 
aussi, en dépit de toutes les ait.ques, la our elle Toru ul.e des 
&uissions sanguines poursuit en quelque sorte son mouve- 
ment, et chaque jour au lit de malades chez lesquels ce trai- 
tement est couvenablement appliqué, sou auteur prut, avec 

T. AXV. N° 19. 66 
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une salisfaction qui lui tient lieu de tout le reste, se dire : 
Et pourtant elle guérit. 
” de vous fais grâce, messieurs, de plus longs développements 
sur une question que je me serais scrupuleusement gardé de 
soulever, si je n'y eusse été contraint et forcé par la nature même 
et l'objet essentiel du travail dont j'avais à vousrendre compte. 
A Dieu ne plaise, messieurs, d'avoir eu la pensée de provoquer 
dans cette enceinte une discussion plus ou moins orageuse! 
_ Non; je suis devenu aujourd'hui aussi pacifique, aussi 
soumis, que je pouvais être jadis belliqueux et récalcitrant. 
D'ailleurs, messieurs, je me propose désormais de ne pas 
affronter souvent cette tribune, de me renfermer le plus possi- 
ble dans un silence prudent. Je saisis donc cette occasion, qui 
sera peut-être la dernière où j'y aurai parlé d'une pratique née 
sous une si malheureuse étoile, de remercier l’Académie, je 
ne dis pas de ses sympathies, j'en eusse été trop fier, mais du 
moins des libertés dont elle a daigné me donner les preuves 
les plus constantes, même dans les cas où je n'aurais pas dû 
trop y compter. Oui, c'est avec bonheur que je renoncerai 
désormais à soulever ici des discussions dans lesquelles se 
trouveraient engagées des doctrines trop personnelles. Ce 
bonheur serait à son comble, si, en promettant ainsi d'être 
plus sage à l'avenir, l'Académie voulait bien, et ce serait là 
pour moi la plus douce de toutes les récompenses, m’accorder 
une indulgence plénière pour tous les péchés dont j'ai pa me 
rendre coupable envers elle. Et pour obtenir aujourd'hui 
même quelque droit à la faveur que je sollicite, je termine 
brusquement ici ce rapport. Ce serà peut-être le premier 
exemple d'une péroraison ex abrupto, méthode réservée jus- 
qu'ici pour les exordes, mais qui ne pouvait être inventée 
plus à propos, pour l’Académie et pour moi, que dans l'occa- 
sion actuelle. 

Je reviens donc, sans transition aucune, à M. le docteur 
Le Calvé et à son travail. 

J'ai l'honneur de proposer à l'Académie de déposer, avec 
bienveillance, ce travail dans ses archives et d'adresser à 
l'auteur une lettre de remerciment. 
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— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et | 
adoptées par l'Académie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, t. 1H, 
n. 5 et G. 
La Revue médicale française et étrangère. Juin. 
Journal de pharmacie et de chimie. Juin. 
La Revue thérapeutique du Midi. 45 juin. 
Le Progrès, n. 24. 


Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Mai, 


Rapport sur les vaccinations pratiquées dans le département de l'Aude 
pendant l’année 1858. 

Revue thérapeutique médico-chirurgicale. 15 juin. 

La Revue thérapeutique du Midi. 45 juin. 

Notice rédigée d'après le nobiliaire de Belgique sur la très ancienne 
nôble maison de Kerckhove, dite van der Varent, 2° édition. , 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 24. 

Gazette médicale de Paris, n. 25. 

Clinique européenne, journal international de médecine, n. 28. 

L'Abeille médicale, n. 25. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 25, 

Gazette des hôpitaux, n. 70 à 72. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 71 à 73. 

L'Union médicale, n. 71 à 73. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome XLVIII, n. 24. 








SÉANCe DU 28 JuIN 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de la guerre fait tenir à l'Académie, pour 
sa bibliothique, un exemplaire du tome XXI: de la 2° série du 
Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de phar- 
macie militaires. \ 


M le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

I. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont ré- 
gné dans le département de la Somme, en 1858. — Deux rap- 
ports de M. le docteur MiaLer, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui à régné dans l'arrondissement de Gourdon (Lot) 
en 1858. (Commission des épidémies .) 


IT. Larecette et l'échantillon d'une eau contre les blessures, 
les fractures, ele. — La recette et l'échantillon d'un spécifi- 
que proposé pour la guérison des plaies et des blessures. — 
La recette d'un bonbon pectoral. — Une lettre de rappel de 
rapport au sujet d'un pretendu remède contre les scrofules et 
les hémorrhuides (Commission des remèdes secrets et nouveuux.) 


1. Les rapports de MM. AzLarD et Peyronxez, sur le ser- 
vice médical des eaux de Saint- Honoré (Nièvre) et de la Bour- 
boule (Puy-de-Dôme). sur le service médical de ces etablis- 


se.nents pendantl'année1857.(l'ommission des eaux minérales.) 

IV Les tableaux des vaccinal ons pratiquées dans les dépar- 
temert< de l'Ain, de l'Hérault, 4’indre-et -Loire et de l'Avey- 
ren pendant l'annee 1858. (Comunis.éon de vaccine.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Evouano Romix alresse à l'Académie une 
réclamation de priorité au sujet d’un mémoire dans lequel 
M. Boucuur considère l'atbuminurie et l’'insensibilité comme 
indices d'un état asphyxique. Les pièces justiticatives sont 
jointes à celte réclamation. (Le memoire de M. Bouchut 
n'ayant pas été présenté à l'Acadéinie, aucune suite ne peut 
être donnée à celte réclamation.) 

I. M. le docteur Cuevance adresse à l'Académie quelques 
renseignements au sujet de deux mémoires sur la vaccinequ'il 
aenvoyés précédemment. (Renvoi à la Commission de vaccine.) 


RAPPORTS. 

Treatise on chronic rheumatismal Arthritis, or rheumatic Gout, 
par RoserT Avams, ex-président du collège des Chirurgiens 
d'Irlande, chirurgien de l'hôpital Richmond, à Dublin. 
(Rapport verbal par M. Malgaigne.) 


L'affection qui fait le sujet de ce traité n'a guère été étu- 
diée que depuis le commencement de ce siècle. Haygarih de 
Bath paraît être le premier qui l'ait nettement séparée de la 
goutte et du rhumatisme chronique ; il la designa sous le nom 
de nodosité des jointures. Après lui, l'auteur cite Brolie, Key, 
B. Bell en Angleterre; Lobstein et M. Cruveilhier, en France. 
M. Cruveilhier, considérant surtout l'un deses phénomènes a a- 
tomiques les plusfrappants, l'avait appelée usure des cartilages 
articulaires. Enfin il y a plus de vingt ans queM. Rob. Adams, 
d’aprèssa nature présumée, a proposé la dénomination d'arthrite 
rhumatismale chronique ; e4 ce nom a été adopte par plusieurs 
de ses collègnes de Dublin qui en ont fait l'objet de leurs ob- 
servations, MM R.W Smith. Cobes, Wilmot, et par M. Can- 
ton(de Londres) M. R. Adams s'en est lti-même oceupé depuis 
plus de vingt-cinq ans: etc'est le résultat de ses etudes per- 
sévérautus qu il a cou.igué dans ect ouvrage. 
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Le livre est divisé en deux parties : la première considère 
l'affection sous un point de vue général, et traite en autant 
de chapitres particuliers de son histoire, des causes et des 
symptômes, du diagnostic et du pronostic, des caractères 
anatomiques, et du traitement. La seconde partie la poursuit 
dans presque toutes les articulations, la hanche, l'épaule, le 
cou le, le genou, le poignet et les articulations de la main, le 
cou-de-pied et les articulations du pied, les articulations 
temporo-maxillaire, Sterno-claviculaire et acromio-clavicu- 
laire, et enfin dans le rachis. L'ouvrage est terminé par di- 
verses observations particulières, et illustré surtout par de 
nombreuses planches en bois et un atlas de onze planches 
lithographiées, dont quelques-unes coloriées. 

C'est surtout dans cette seconde partie que les chirurgiens 
trouveront des notions essentielles et encore peu connues, qui 
ne sont pas d'un médiocre intérêt pour le diagnostic. On me 
permettra. par exemple, de rappeler l'histoire du célèbre comé- 
dien Matthews. A l'âge de quarante ans, il était tombé de 
voiture, et avait pu toutefois se relever et marcher, mais en 
boîtant. Les plus célèbres chirurgiens de Londres furent ap- 
pelés, et n'osèrent décider s'il y avait ou non fracture du col 
du fémur ; dans l'incertitude, ils tinrent le malade couché sur 
un sopha pendant près de douze mois. Les signes semblaient 
cependant décisifs; membre raccourci, pied tourné en dehors, 
et plustard amaigrissement delacuisse. La mort arrivadix ans 
plus tard, en 1836 ; et à l'inspection anatomique, M. Snow 
Harris n'hésita pas à reconnaître une fracture intra-capsu- 
laire consolidée,et présenta la pièce à l'association britannique 
de Dublin, comme preuve de la consolidation de cette fracture, 
M. Rob. Adams éleva cependant des doutes sur le fait, et finit 
par convaincre M. Harris lui-même qu'il ne s'agissait là que 
d’une déformation pathologique de l'articulation, qu’il avait 
décrite dès 1831 sous le nom de Morbus coxæ senilis. Dans 
le cas en question, on ne pouvait guère accuser la vieillesse ; 
M. Adams a vu depuis cette fatale affection sur d'autres su- 
jets de trente à quarante ans, et l'a ralliée à son Artärite rhu- 
matisinale chronique. 
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Une lésion analogue peut affecter l'épaule, et, arrivée à un 
cerlain degré, en imposer pour une luxation ou une fracture 
du col ou de la tête humérale. Mais un phénomène beaucoup 
plus étrange, et qui se rencontre communément dans l'arthrite 
rhumatismale de vieille date, c'est une solution de continuité 
de l’acromion, solution de continuité qui siége presque con- 
stamment dans laligne de jonction de l'épiphyse acromiale au 
reste de l'os; M. Smith a vu cependant un cas où l'acromion 
tout entier était séparé de l'épine de l'omoplate. Quelquefois 
alors l’acromion ainsi détaché est hypertrophié ; d'autres fois 
il est atrophié ; mais jamais iln'y a de traces de dépôt osseux 
ou de cal commencé. On s'attend si peu à une telle complica- 
tion, que M. Adams rapporte l'histoire d'un excellent anato- 
miste, qui disséqua une épaule affectée d'arthrite rhumastismale 
sans apercevoir la solutiou de continuité, qu'un examen ulté- 
rieur démontra cependant complète. 

Ainsi, soit sur le vivant, soit sur le cadavre, on pourrait 
méconnaître celle sorte de fracture; et lorsqu'on l’a reconnue, 
on pourrait se méprendre sur son origine. Dans mon traité 
des fractures, j avais mentionné une pièce anatomique con- 
servée au musée Dupuytren, et offrant l'exemple assez curieux 
d'une fracture de l'acromion non consolidée, avec une telle 
hypertrophie du fragment externe qu'il avait acquis une épais- 
seur presque double de l'autre. Lorsque M. Adams vint me 
voir, à son récent voyageà Paris, la conversation ayant tourné 
sur ce point, il parut convaincu que cette fracture tenait à une 
affection 1humatismale, et me fit voir dans son propre atlas 
des fractures analogues. Après un nouvel examen, je suis 
reslé convaincu à mon tour qu'il était dans l'erreur; en effet 
l’omoplate denotre musée ne présente aucune trace d’une pa- 
reille lésion pathologique, et l'on aperçoit au contraire un petit 
commencement d'un travail de consolidation interrompu sur 
le fragment interne, 

Comment expliquer cependant ces fractures rhumatis- 
males? « J'ai si souvent rencontré celte lésion, dit M. Adams, 
en disséquant des épaules affectées d'arthrite rhumatismale, 
que j'ai plusieurs fois exprimé ma conviction qu’elle devait 
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é reattrinée uniquement à La maladie; » eteumme preuve irré- 
futable, il cite un cas rencontré par le professeur Smith, où, 
les deux épaules étant également atteinte<, les deux acro- 
mions étaient également séparés. Pour moi, ce fait, qui n'est 
déjà plus isolé, ne me semble prouver ni plus ni moins que 
les cas de division limitée à un seul acromion ; la maladie 
raréfie le tissu osseux et le rend plus fragile; dès lors un 
simple mouvement dans le lit opère la fracture, et, comme 
nous venons de le dire, peut l'ojérer en divers points. Cette 
fracture n'existe pas chez tous les malades, et il paraît assez 
paturel que, quand un sujet s'est ainsi fracturé l’acromion d'un 
cô 6, la douleur l'oblige à se coucher de l'autre côté et expose 
ainsi l'autre acromion. Il y a donc fracture réelle, opérée 
comme toutes les fractures, soit par une cause extérieure, soit 
peut-être aus<i, pour ne rien omettre, par l'action musculaire 
du deltoïde; et l'altération du tissu osseux qui a préparé la 
fracture, expliquerait en même temps l'absence de tout tra- 
vail de réparation. 

Il v a toutefois ici un problème bien important à résoudre 
pour le pronostic ; tout s les fractures coïn-idant avec une 
pareille lésion patholagique sont-elles nécessairement rebelles 
à la consolidation ? M. Adams n'a pas suffisamment agité 
cette question. J'ai figuré dans mon atlas, une fracture extra- 
capsulaire du col fémoral parfaitement consolidée, bien que la 
tête de l'os offrit des marques irrécusables de déformation par 
le morbus coræ senilis ; malheureusement l'absence de ren- 
se gnements laisse en doute si la fracture est antérieure ou 
postérieure à la lésion pathologique. Ce point appelle donc 
de nouvelles recherches. 

Je ne suivrai pas M. Adams dans ses recherches sur les 
autres articulations; presque partout l'arthrite rhumatismale 
chronique, en déformant, en hvpertrophiant les extrémités 
articulaires, peut simu'er des luxations qui n'existent pas, 
et mème pro ‘uire des déplacements très réels, qui atteignent 
rarement toutefois le degré de luxation complète. Jai pris 
soin de signaler cette cause d'erreur de diagnostic dans mon 
Traité des luxations, et de rapporter pour chaque jointure 
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les faits qui m'étaient connus: il va sans dire que l'ouvrage 
de M Adams fournira de plus amples matériaux à ceux qui 
voudront s'occuper de cette matière. I importe de remar- 
quer cependant que, par une sorte d’emportement bien diffi- 
cile à éviter , il abonde parfois un peu trap dans ses idées, et 
rattache à son affection favorite certains déplacements articu- 
laires auxquels elle paraît absolument étrangère. Je citerai 
en exemple quelques luxations pathologiques de l'articulation 
radio carpienne, survenues lentement, sans altération des 
os, sans hypertrophie d'aucune sorte. Dupuytren avait ren- 
contré de ces cas; j'ai en occasion d'en observer plusieurs, et 
ils n'offrent aucun des phénomènes de ce que M. Adams ap- 
pelle l’arthrite rhumatismale chronique. 

Ceci nous ramène à la question générale de la nature de la 
maladie, question qui, si elle était résolue, résoudrait du 
même coup celle du traitement. Il n’est pas rare de la ren- 
contrer sur un grand nombre d'articulations à la fois, comme 
si elle était produite par une diathèse ; plus souvent peut-être 
elle est bornée à une seule articulation. Tantôt elle succède 
à d'anciennes attaques de rhumatisme articulaire ; tantôt elle 
survient sans causeconnue ; quelquefois la cause déterminante 
est essentiellement traumatique, comme dans le cas de Ma- 
thews. M. Adams a donné une fort belle planche qui fait voir 
les os, les cartilages, les synoviales teintes en rouge. C'est là 
ce qui lui a fait adopter l'inflammation pour cause, et de là sa 
dénomination d'arthrite rhumatismale chronique. Deja M. Cru- 
veilhieravait cru y voir une inflammation chronique de la syno- 
viale, et avant M. Cruveilhier, Brodie avait émis exactement 
la même opinion. Toutefois les contradicteurs n'ont pas man- 
qué. Colles déclarait qu’il n'y reconnaissait ni les caractères, 
ni les conséquenres d'une véritable action inflammatoire. Ro- 
bert Todd remplacerait volontiers l'inflammation par l’irrita- 
tion. « L'affection rhumatismale des jointures, dit-il, peut 
être très correctement décrile comme une nutrition anormale, 
occasionnée par la présence d'une matière particulière dans le 
fluide nutritif, offrant sans aucun doute certains points de 
ressemblance avec l'inflammation chronique, mais aussi des 
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différences très marquées ;» el il propose de l'appeler rkuw- 
matisme chronique des articulations. 

Pour moi. j'estime que, s’il se présente dans cette affection 
des phénomènes d'inflammation, ce sont des accidents comme 
on peut en rencontrer dans cerlaines périodes du cancer, des 
tubercules, des lésions syphilitiques. Il y a là avant tout des 
alléralions de nutrition qui portent peut-être encore plus sur 
le tissu osseux que sur les autres tissus articulaires ; et sur les 
os, ces aliéralions se rapprochent singulièrement de celles du 
rachitis. Le mot d'irritalion, bien que plus vague que celui 
d'inflammation, n’est guère moins périlleux, en ce qu’il amène 
aussi presque forcément avec lui des conséquences thérapeu- 
tiques. Voyez ce que disent les partisans de l'inflammation: 
ils recommandent les bains chauds, les sangsues répétées, le 
repos, les purgatifs; d'autres, combattant l'élément rhumatis- 
mal, y out joint le calomel, lecolchique, l'iodure de potassium; 
puis sont venues les eaux minérales, prescrites à peu près 
selon le caprice de chaque praticien. Qu'y at-il de fondé dans 
ces diverses médications? Faisons en le triste aveu: rien 
pour combattre la maladie elle-même, pour arrêter ses progrès, 
bien moins encore pour la faire rétrograder ; et il n'y a d’in- 
dications réelles que celles qui se tirent des épiphénomènes, 
douleurs rhumatismales ou parfois douleurs inflammatoires. 
M. Adams s’est bien trouvé des sangsues, des ventouses, elc., 
et il les recommande; qu'il ait ainsi réussi à soulager quel- 
quefois ses malades, je l'accorde ; qu'il en ait guéri un seul, lui- 
même n'ose pas l'aflirmer. En résumé, la nature de la maladie 
est encore pour nous à l'état d'hypoihèse ; et à défaut de la théo- 
rie, l'empirisme n'a rien trouvé jusqu'ici pour le traitement. 

L'ouvrage de M. Adams est une monographie des plus 
remarquables et des plus complètes, bien qu'il n'ait pas eu 
connaissance de qu: lques thèses excellentes publiées sur le 
même sujet à la Faculié de Paris. Il est juste en outre de lui 
tenir compte des sacrifices qu'il a fails pour cette publication, 
qui ne saurait compler un bien grand nombre de lecteurs 
parmi les simples praticiens. Je pense que l'Académie ferait 

un acte de justice en decidant que l'ouvrage sera depose très 
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Note sur la fréquence et la diversité des maladies de la peau 
à la Martinique, par M. le dotteur Rurz. 


J'ai pensé que quelques renseignements sur les maladies 
de la peau à la Martinique ne seraient point sans curiosité 
pour l'Académie. 

C'estune opinion, je crois, assez généralement répandue que 
les maladies de la peau sont plus fréquentes, plus graves et 
plus diverses sous le ciel de la zone torride, que dans les cli- 
mats plus tempérés. Les suggestions physiologiques sont fa- 
vorables à cette manière de penser. L'analogie physiolo- 
gique suggère que ce vaste el complexe organe de la peau, 
exposé par sa face externe à une température qui n'est 
jamais moindre de 20 degrés centigrades et qui, en plein so- 
leil, s'élève souvent à 45 degrés, congestionné à sa face in- 
terne par une incessante et abondante transpiration, doive, 
en raison même de cet excès et de cette continuité d'action, 
être plus souvent malade. D'une autre part, l'observation dans 
ces pays portant sur des peaux d'une coloration différente, 
blanche, noire et jaune suivant les races blanche, nègre ou 
mulâtre, il semble qu'il en doive résulter dans les maladies 
de la peau de ces diverses races des aspects ou mème des 
formes particulières aussi diverses, aussi variées que dans 
les végétaux de ces contrées. Il en serait ainsi peut-être, si la 
pathologie était loujours une conséquence de la physiologie. 
Mais si ces deux genres de connaissances doivent marcher paral- 
lèlement, c'est souvent à la façon des parallèles sans se joindre. 
C'est pourquoi chacune de ces sciences veut être étudiée 
distinctement et expérimentalement. Je ne sais donc, si je sur- 
prendrai quelques-uns d'entre vous en venant annoncer ici 
que, sous l'équateur, à la Martinique, les affections cutanées 
m'ont semblé moins fréquentes et moins diverses qu'à Paris. 
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Pour la fréquence, je dois faire une réserve : après avoir 
étudié la médecine à Paris, où dans les villes dont les hôpi- 
taux sont les dépôts morbiles de g'andes populations, lorsque 
nous retournons dans nos petites localités, l'esprit encore 
rempli des impressions r. çues dans ces grands hôpitaux, nous 
sommes portés à juger que certaines affections sont plus fré- 
quentes à Paris que dan: nos petites villes Les termes de 
comparaison ne sont certainement pas égaux, il faudrait sans 
cesse faire appel à une règle de proportion entre le nombre des 
malades et le chiffre des populations, ce qui n'est pas possible. 
C'est pourquoi j'ai eu recours à un autre mode d'approxi- 
mation. Je me suis borné à un rapport entre le nombre des 
malades qui, dans une année, s'ofliaient à moi et le nombre 
des affections cutanées qui se trouvaient parmi eux. Ce rap- 
port est facile, pour chacun, à établir dans son ressort médi- 
cal. Ainsi, j'ai trouvé que sur 1,200 individus, bon an mal an, 
qui s'offraient à moi pour une première fois, 30 ou 40 au plus 
avaient des maladies de la peau. 

Mais pour la diversité, c’est autre chose : ce ne serait plus 
erreur, mais mensonge ou ignorance, si je venais dire que je 
n'ai pas vu, à la Martinique, des maladies qui pourtant y 
existeraient assez communément pour qu'un observateur or- 
dinaire ait pu les voir. 

Je diviserai les affections cutanées à la Martinique : 

4° En celles que je n'ai jamais vues, durant une période de 
vingt ans ; 

2° En celles que je n'ai vues qne rarement ; 

3° En celles qui se sont présentées plus fréquemment ; 

h° En celles qui m'ont paru particulières à la Martinique, 
et, sans doute, aux pays placés dans les r êmes conditions. 

J'ai suivi, pour ces divisions, la classification de Willan, 
parce qu'elle me paraît aujourd'hui la plus généralement 
adoptée, et p.rce qu'elle se prête à des rapprochements pure- 
ment graphiques; j'ai préféré me servir de l'énonciation 
nominale des espèces, fuvus, gnle, rczéma, plutôt que de celle 
par groupes : vésicules, payules, squames, elc., parce que le 
rapprochement par généralisation supposerait une etude 
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plus approfondie et exposerait à plus de confusion; car, dans 
cette revue, que je vais avoir l'honneur de faire passer sous 
vos veux, je me bornerai à de simples aflirmations, vous priant 
de m'accorder quelque confiance pour lediagnostic. Cette assem- 
blée ne peut être un lieu où l’on se puisse livrer à de longues 
descriptions anatomiques ou symptomatiques, dont la lecture 
est toujours si difficile à suivre et ne peut être contrôlée. Ce se- 
rait, assurément, une chose fort à souhaiter en médecine, que 
l'on ne pôt avancer des faits qu'en les accompagnant de 
preuves qui ne permissent pas de mettre ieur réalité en doute. 
Mais cette methode expose à des longueurs fatigantes et inter- 
minables. Notre science ne peut être la seule d'où l'autorité 
doive étre bannie. Les esprits sévères qui pensent ainsi sont la 
meilleure réfutation de leur précepte: car jamais autorité 
n'est plus souvent citée ni plus respectée que la leur. 


1. Affections cutanées que je n'ai point vues à la Martinique. 
— Ce sont le favus, la lepra vulgaris, les psoriasis, la pel- 
lagre, et j'ajouterai, par occasion, la suette miliaire, quoique 
la suette ne soit pas ordinairement placée dans le cadre des 
affections de la peau. 

Ces formes si particulières du favus, de la lepra vulgaris, 
des psoriasis gultata, diffusa, g'rala, auraient certainement 
frappé mon attention, si elles s'etaient offertes à mot ; mais je 
n'ai point trouvé l'occasion d'en noter un seul cas, quoique 
ma euriosilé ait été de jour en jour plus éveillée sur leur 
rarelé, à mesure que mon séjour dans l'île se prolongeait. 

Le manque de ces affections dans une 1le eloignée, isolée, 
dont les communications avec le reste du monde sont res- 
treintes, m'a paru devoir être notée comme pouvant ouvrir 
une conjecture sur leur étiologie. Ces aff ctious sont de celles 
dont la regularite et la cons:a ice de la forme font venir l'idée 
d'untrar ail approchant celui de quelque animaicule, co ume la 
ruche indique le travail de r'abuile, Ne serait-1l pas possible 
que, si elles manquent dans notre Île, c'est qu: les g'rmes 
Vegeiaux OÙ animaux, sporules Où anin-aicules, qui leur dun- 
Leul häissance, W'out pas té eucure trausporlés dans notre 
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petite île de la Martinique, à cause de la rareté de ses commtt- 
nications avec le reste du monde. En Europe il n'y a pas beau- 
coup de personnes atteintes de favus, de psoriasis ou de kepra 
vuigaris.Les personnes qui sont dans ce cas ne sont pas de celles 
qui voyagent; il n’est donc pas étonnant qu'il n’en soit pas allé 
beaucoup aux îles et que, par conséquent, ces maladies n'y 
aient pas été importées. Ces considérations me semblent con- 
corder avec les nouvelles données que fournit le microscope, 
sur le grand rôle que joue le parasitisme végétal ou animal 
dans l'evolution des maladies de la peau. Ce ne sont pas des 
preuves, mais des parties de preuves qui peuvent mettre sur 
la voie de la vérité ; elles n’acquièreut toute leur valeur que 
lorsque la vérité est découverte, mais en attendant elles 
peuvent servir de jalons aux recherches : car il y a certaine- 
ment une raison pourquoi cerlaines affections existent dans 
un pays, tandis que d'autres n'y existent point. 

L'absence de la pellagre, à la Martinique, est remarquable 
en ce que celte affection est attribuée à la chaleur, et que 
l’érythème, qui en est le symptôme caractéristique, se montre 
surtout sur les parties exposées au soleil. Or, les noirs tra- 
vaillent en plein air, le corps presque nu, pendant cinq ou 
six heures, alors que le soleil est le plus ardent à 45 degrés, 
et je n'en ai jamais vu aucun atteint de la pellagre. 

Quant à la suette miliaire, à part ses symptômes généraux, 
il semblerait qu'elle dût être une maladie naturelle dans un 
pays où naturellement la transpiralion cutanée, saus état 
morbide, donne quelquefois une déperdition de vingt livres de 
sueurs en seize heures. Je me suis assuré de ce fait en pesant, 
pendant quelque temps, chaque fois que je changeais de linge, 
les chemises et gilets de flanelle dont je me servais. Souvent ces 
linges, après m'en être servi, pesaient, mouillés, en somme au 
bout de la journée, vingt livres de plus qu'auparavant, lorsque 
je les avait pris secs. On sait d'ailleurs que dans ces pays, 
aux moindres mouvements, le corps se fond en eau, au point 
que tous les vêtements en sont transpercés, d'où la nécessité 
de porter la flanelle plus urgente que dans les climats tempé- 
rés, alin d'éviter le refroidissement causé par le contact des 
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linges mouillés. En Europe, suivant Sanctorius, la déperdition 
transpiratoire n’est que de sept à huit livres par jour. D'une 
autre part, aux époques des grandes chaleurs, de mai en oc- 
tobre, la peau de toute personne bien portante se couvre 
d'une éruption vésiculeuse particulière et aussi régulière que 
celle des fleurs et des fruits sur les arbres, aux saisons détermi- 
nées. Celle éruption, désignée sous le nom de bourbouilles, ou 
boutons chauds, se compose d'une infinité de petites vésicules 
miliaires très rapprochées sur un fond rouge vif, érythéma- 
teux, accompagnées de démangeaisons semblables à celles que 
produiraient de petites épingles, si on venait à en être piqué. 
La durée de cette éruption est de plusieurs semaines, elle 
peut récidiver deux ou trois fois, sur une même personne, 
dans la même saison. Lorsqu'elle disparaît, l'épiderme 
soulevé qui formait les visicules, se détache en petites 
écailles blanches, la peau qui les supporte est rugueuse et 
épaissie. Celle éruption est plus vive sur les Européens que 
sur les habitants du pays ; lorsqu'elle vient à manquer, on re- 
garde cela comme de mauvais pronostic pour la santé. 

Ainsi, d'une part, nous avons les sueurs abondantes ; d'une 
autre part, nous avons l'éruption miliaire, et cependant nous 
n'avons pas la mala lie appelée suette miliaire. 

Notons encore, comme une singularité notable, que dans 
un pays où la transpiration est si facile, les sudminas, dans 
les maladies où cette petite éruption est observée en Europe, 
la phthisie, par exemple, et les fièvres graves, loin d'être 
plus fréquentes, m'ont semblé plus rares, quoique je les 
cherchasse ; je les ai rarement notées, dans la phthisie, la 
fièvre jaune et les autres lièvres graves du pays, qui n'ont 
d’ailleurs rien de commun avec la fièvre typhoïde d Europe ; 
d'où l'on voit en pathologie combien il faut être réservé de 
déductions fondées « priori sur l'état physiologique. 

J'ajouterai enfin que je n'ai jamais eu occasion d'observer ces 
successions d'éruptlions se remplaçant l'une l’autre, comme 
on en voit ici à certaines époques : la rougeole, remplacée 
par la scarlatine, ou la variole succédant à celles-ci, à tel 
point, chez les enfants surtout, qu'une éruption semble en 
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appeler une autre. Je n'ai, dis-je, jamais observé aux colonies 
rien de semblable. 


IL Affection vues rarement. — Ce sont : la gale, la men- 
tagre, l icthyose, l'acné, les herpès, les lichens, le pemphigus 
et la rupia. 

Quoique les noirs ne soient pas d'une grande propreté, 
qu'ils ne changeut guère de vêtements et se baignent rare- 
ment, on peut dire que chez eux la gale n'est pas commune. 
Médecin d'un hôpital, je n'ai pas vu souvent la gale spora- 
dique. Elle existe pourtant et de loin en loin il s'en présen- 
tait quelque cas. Dans les années 1846 et 1847 il régna une 
épidémie qui fit le tour de l’île, quartier par quartier et pour 
ainsi dire habitation par habitation, elle pénétra dans les 
familles les plus aisées dont souvent tous les membres en 
furent atteints. On ne put douter qu'elle ne fût contagieuse, 
mais cette épidémie fut jugée très diversement par les méde- 
cins du pays; le plus grand nombre la considérèrent comme 
une épidémie de gale, d'autres n'y voulurent voir que des 
prurigos, dont la nature, suivant quelques auteurs, est aussi 
contagieuse. Il est certain que l'éruption n'était pas tou- 
jours vésiculeuse, ni toujours visible aux lieux d'élection de 
la gale; faute de microscope ou de loupe, on ne constata jamais 
la présence de l'acarus seabiei. Souvent l'éruption se compli- 
quait de pustules d'ecthyma, d'autres fois elle ne consistait 
qu'en demangeaisons insupportables, qui entiainaient des 
égratignures, mais jamais je n'ai vu ces égralignures détermi- 
ner l'aspect p'netué rouge du prurigo. On resta donc indécis 
sur la nature de cette aflecticn cutanée. Elle fut appelee par 

le peuple La julie et après deux ans on n'en entendit plus 
parler Queiques auteurs enseignent que la gale ne règne 
jamais épidemiquement£. 

La rareté de la mn'agre, chez le noir, est en rapport avec 
le peu de développement de son système pileux. Les 1êgres 
géneralement ont peu de ba:be et il n'y en à pas beaucoup 

qui soient obligés de se raser, les wu.âtres sont dans le n:ême 
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cas, je n'ai point vu de nègres ni de mulâtres velus comme 
on voit certains blancs. 

Je n’ai rencontré qu’un seul casd'/chthyose, c'était chez un 
enfant blanc. La rareté de l’icthyose chez le noir est d'autant 
plus remarquable, que la plupart des nègres vont nus pieds 
et se livrent à certains travaux qui sont une cause continuelle 
d'irritation pour la peau des mains; tel est l’épaillage de la 
canne à sucre: les feuilles de cette plante, qu'il faut détacher 
à une certaine époque de la culture, sont armées de petites 
aspérités pénétrantes qui irritent la peau. Il faut en conclure 
que la prédisposition joue un plus grand rôle dans la pro- 
duction de l'icthyose que les causes occasionnelles. En eflet 
il est connu que cette affection est plus commune en France 
dans certaines localités que dans d'autres. 

Les nègres sont au contraire très sujets à une affection de 
la plante du pied qu'ils désignent sous le nom de Crabe. Ce 
v’est autre chose qu'une altération de l'épiderme sous forme 
d’abord d'une callosité ou durillon assez épais qui siége sur 
les parties saillantes de la plante du pied, principalement au 
niveau des articulations métatarso-phalangiennes. Le mal 
est dans l’épiderme hypertrophié, qui finit par se déta- 
cher par une ulcération du derme ou par un petit abcès 
sous-cutané; ilreste en place un ulcère arroudi à bords épaissis 
et dévcollés, secrélaut un pus fétide et reposant sur uu foud 
durci. La guérison de cet ulcères est très dificile à obtenir. 
Il n’est pas rare de le voir pénétrer plus profondement, 
atteindre les os et entraîner la perte du pied. Les nègres 
disent alors que le crabe ronge et fait son trou, et ils consi- 
dèrent comme les pattes de l'animal, les engorgements sous- 
jacents qui sont le premier degre du progrès du mal. C'est la 
maladiedécrite dans ces derniers temps sous le nom de mal per- 
forant du pied. Elle est extrêmement commune chez le nègre. 

Dans cette liste des affections cutanées, je ne puis men- 
tionner que six cas d’acnés dont quatre sur des blancs, De 
ces quatres derniers cas, deux avaient commencé en Europe. 
L'acné paraît être une des affections cutanées chez les habi- 
tants des pays chauds qui passent dans les pays froids, mais 

T. XXIV. N° 19. 67 
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ce n'est pas la seule. Depuis mon retour en France, j'ai été 
frappé du nombre de mes compatriotes, qui, dans les pre- 
miers temps de leur séjour ici, présentent des furoncles, des 
acnés, des eczémas et des érysipèles, si bien que je suis porté 
à croire que le froid est pour la peau plus stimulant que 
la chaleur. On conçoit que la peau habituée à cette abondante 
transpiration dont je vous ai parlé et ne pouvant plus s'en 
décharger, se trouve plus disposée aux congestions morbides, 
dont ses divers éléments peuvent être le siège. 

Plusieurs dermatologistes ayant considéré l'acné comme 
une inflammation des follicules sébacés, il semble que cette 
affection devrait être plus commune chez les nègres, qui ont 
ces follicules plus développés, par suite de la sécrétion abon- 
dante dont leur peau est lubrifiée; au contraire, l'acné m'a 
paru assez rare chez le nègre, j'en dirai autant des petites 
tumeurs appelées fannes et qui sont quelquefois très multi- 
pliées chez certains blancs. Je n’en ai pas vu souvent chez les 
nègres. 

Au contraire, chez les mulâtresses j'ai observé,dans la région 
dorsale principalement, une éruption de points acuminés durs 
et rouges qui me paraît ne pouvoir être rapporté qu'à l'acne 
punctata. 

J'ai vu toutes les sortes d'herpès, mais en petit nombre. 
Peut-être ces affections ne se sont pas présentées plus sou- 
vent à moi, parce qu'elles ne sont que désagréables à la vue 
et que la population sur laquelle j'observai n'y attachait pas 
grande importance. Cette supposition est confirmée par le 
plus grand nombre d'herpes prœputialis qui me venaient 
cousulter à cause de l'appréhension d'une origine syphilitique 
que celte espèce fait naître. 

J'ai noté en vingt ans vingt-six zonas. En Europe, pen- 
dant certains étés cette forme d’herpès est si fréquente qu'elle 

‘a été considérée comme épidémique. Ces zonas offraient les 
mêmes phénomènes qu'ici. Je me suis très bien trouvé, contre 
les vives démangeaisons dont elles étaient quelquefois accom- 
pagnées, d'employer des compresses imbibées dans de fort 
talia, 
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L'herpès tonsurant, ringworm des Anglais porrigo scutulata 
de Biett, a été rarement vue par moi. En général les éruptions 
du cuir chevelu confondues autrefois sous le mot de teignes 
sont rares chez la race noire, même dans l'enfance; il en est 
de même de l’alopécie. On voit beaucoup plus de chauves chez 
les blancs que chez les noirs. 

Le nom de plique est inconnu aux Îles. 

De toutes les éruptions qui pourraient être rapportées au 
pemphigus ou au rupia, je n'ai vu que le pemphigus infan- 
tile de Hufeland : c'était sur de très jeunes enfants nègres. 
L'épiderme, particulièrement sur le scrotum, aux fesses et aux 
aines, était soulevé par un liquide séro-sanguinolent comme à 
la suite d’un vésicatoire ou d’une brûlure; en d’autres points 
il était flétri, desséché et collé sur les parties sous-jacentes, 
comme sur une chair rôtie. Tous les enfants qui présentaient 
cette altération étaient très faibles et sont morts. 


IL. Affections cutanées que j'ai vues plus fréquemment. — 
Ce sont les eczémas, les ecthymas, les exanthèmes, les pi- 
tyriasis et les éphélides. 

L'eczéma, dans ses diverses formes aiguës ou chroniques, 
simple ou compliquée (rubrum ou impetiginodes) est, sans 
contredit, l'affection cutanée la plus fréquente à la Marti- 
nique ; je l'ai vue souvent à tous les âges et sur toutes les 
peaux, noire, mulâtre ou blanche. Elle consiste, comme en 
Europe, en des éruptions vésiculeuses plus ou moins répé- 
tées, avec ou sans érythème, comme dans l’eczéma rubrum, 
et auxquelles succèdent des croûtes plus ou moins épaisses, 
offrant l'aspect de pustules, comme dans l'eczéma impétigi- 
nodes. 

On l’observe plus particulièrement aussi dans certaines 
parties : au cuir chevelu, aux oreilles, aux mamelles, au 
scrotum, à la vulve, aux aisselles et à la partie interne et su- 
périeure des cuisses, etc. 

Quelquefois elle paraît générale, c'est-à-dire qu'elle enva- 
bit presque toute la surface du corps, jusqu'à la paume des 
mains et à la plante des pieds. Le noir, couvert de la couche 
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flavescente à laquelle donne lieu l’eczéma, est vraiment hideux 
à voir. 

L'eczéma passe souvent à l’état chronique, est très rebelle 
au traitement et s'accompagne de démangeaisons fort insup- 
portables. 

Chez le noir, on le distingue difficilement du lichen agrius. 
Après les eczémas, les ecthymas sont les plus fréquentes des 
éruptions cutanées ; il en est surtout une espèce qui l’est 
beaucoup plus que les autres, c’est l’ecthyma des jambes, 
désigné sous le nom de Feux sauvages. Ce sont de larges 
pustules phlyzaciées qui commencent par une sorte de pa- 
pule, ou bien de petits furoncles, ou quelquefois de petits 
points ecchymotiques, comme le purpura, se remplissant 
bientôt de pus, superficiellement placés sous l’épiderme, et for- 
mant des croûtes. Ces croûtes tombent, et sous elles setrouvent 
des ulcères arrondis, de la dimension d’un franc, souvent 
assez profonds, grisâtres, difficiles à guérir, qui finissent 
par se couvrir d’une cicatrice très fine, légèrement ridée, et 
sont entourés de macules noires, très visibles chez le blanc, 
et visibles aussi chez le noir par la nuance plus foncée de 
la peau. 

Ces ecthymas se déclarent après des marches forcées, je les 
ai vus après la rougeole, et, quelquefois, ils étaient endé- 
miques sur certaines habitations, et se montraient, à la suite 
des grandes pluies, chez les nègres des champs qui marchent 
nu-pieds dans la boue. 

Une autre sorte d’ecthyma non moins fréquente est celle 
qui reconnaît pour cause la présence d'un petit insecte ap- 
pelé, dans le pays, béte rouge. Ce petit insecte, de dimension 
microscopique, et qui, en effet, ne serait point visible à l’œil 
nu, si sa couleur n'était rutilante, existe à profusion dans le 
gazon des savanes, surlout aux époques de grandes séche- 
resses ; il n’est pas rare d'en voir le museau des mulets sau- 
poudré comme d'une poussière rouge, semblable au pollen 
de certaines fleurs. 

Or, certains individus, les enfants surtout, et certains en- 
fants, ceux qui sont faibles et cachectiques, pour peu qu’ils 
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traversent les savanes, sont envahis par les bêtes rouges. Ces 
petits insectes déterminent d'abord des élevures papuleuses 
accompagnées d’un prurit considérable, qui ne tardent pas à 
se changer en pustules d'ecthyma. 

Ces éruptions ont lieu sur tout le corps, particulièrement à 
la tête, derrière les oreilles, au scrotum et sur les jambes. 

Elles ont lieu beaucoup plus fréquemment chez les enfants 
que chez les adultes. 

Pour s’en préserver, il faut avoir soin, tous les soirs, de 
laver les parties qui peuvent en être le siége avec une dé- 
coction des plantes détersives du pays, animée avec du tafia. 
Mais lorsqu'elles ont passé à l’état d’ecthyma, elles forment, 
dans le cuir chevelu, une espèce de teigne très rebelle à gué- 
rir, et qui oblige quelquefois les familles à quitter la cam- 
pagne. 

Parmi les autres affections cutanées que j'ai vues encore 
fréquemment, je dois ranger les colorations dites éphélides, 
et aux Colonies lautas; peu visibles sur la peau noire du nègre, 
elles ressortent extrêmement sur la teinte jaune de celle 
des mulâtresses. Ce sont des taches par plaques irrégulières, 
comme en Europe, sans saillie, sans sensibilité particulière, 
et qui se montrent surtout sur les parties exposées à l'air, 
de couleur café au lait, elles m'ont semblé remarquables, 
chez les mulâtresses, par leur fréquence et leur étendue. 

Au contraire, les décolorations, dites vitiligo, sont remar- 
quables chez le noir par le contraste qu'elles offrent avec les 
parties saines environnantes, ce sont des plaques d’un blanc 
mat, lisses, polies, qui donnent au nègre cet aspect singu- 
lier qui le fait désigner alors sous le nom de nègre pre. 
Lorsque ces altérations de la peau existent à la face, elles 
donnent à ceux qui les présentent un aspect repoussant; elles 
ne sont pas rares et ne s'observent que chez les nègres al- 
binos. L'opinion du pays rattache cette difformité au grand 
préjugé des empoisonnements pratiqués par les nègres : on 
croit qu'elle survient surtout aux nègres empoisonneurs par 
suite du maniement des poisons. 


Il m'a semblé que l'érysipèle de la face et l'érysipèle 
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comme complication, à la suite des plaies accidentelles ou 
des opérations pratiquées par l’art, étaient moins fréquents 
qu'en Europe. 

L'érysipèle ambulant chez les enfants, affection toujours si 
grave, a été vu plusieurs fois par moi. 

J'en dirai autant de l'érysipèle aux jambes chez les per- 
sonnes âgées et qui en éprouvent de fréquentes récidives. 
C'est la forme de cette affection que j'ai eu le plus souvent 
occasion d'observer, surtout chez les vieilles femmes. 

Mais l'érysipèle en général n'est pas plus grave à la Mar- 
tinique qu'en France : je n'ai trouvé, ni dans ses symptômes, 
ni dans sa marche, aucune nuance qui lui fût particulière, 
elle complique rarement les plaies. 

Excepté à la suite de la piqûre du serpent, je n'ai jamais 
rien trouvé qui ressemblât à ces érysipèles phlegmoneux avec 
destruction de la peau, du tissu cellulaire, ete., comme on en 
voit de trop fréquents exemples dans les salles de chirurgie 
de vos hôpitaux. 

J'ai vu lurticaire sous toutes les formes où je l'avais vue 
en France. Cette éruption accompagnait presque toujours les 
symplômes déterminés par l'usage de certains poissons. Le 
nombre de ces poissons est considérable, on peut dire que 
presque tous ceux qui se trouvent dans la mer des Antilles 
offrent cette modification toxique, dans des circonstances 
qu'il n'a pas encore été possible de déterminer. 

L'urticaire a été observée aussi par moi à la suite de l'usage 
de certaines conserves de viandes, dites conserves d'Appert, 
qui entrent pour beaucoup dans l'alimentation de nos popu- 
lations coloniales. 

Une forme d'urticaire m'a paru surtout très remarquable : 
c'est celle qui, se portant sur la paupièresupérieure, en produit 
un gonflement considérable et par suite l'occlusion momen- 
tanée de l'œil, ou bien sur les lèvres et surtout la lèvre supé- 
rieure qui se tuméfie aussi d'une manière véritablement dif- 
forme, ou bien même sur la langue, qui devient si épaisse 
que la parole en est gènée au point de faire croire à une at- 
taque d'apoplexie ; mais ces accidents se dissipent en moins 
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de quelques heures, sauf à se reproduire à plusieurs reprises, 
mais sans occasionner aucun danger. 

Je ferai sur les éruptions syphilitiques une communication 
particulière. 

La rougeole, la scarlatine et la variole existent à la Marti- 
nique; j'y ai vu deux épidémies de rougeole, dont j'ai donné 
une longue description dans la Gazette médicale du mois 
d'août 1857. 

La scarlatine existe aussi, quoique sur l'autorité de M. Ro- 
choux, M. Noirot et d'autres auteurs qui l'ont répété, en- 
seignent que la scarlatine est inconnue aux îles de l'Amé- 
rique. À mon arrivée à la Martinique, en 1835, il régnait 
dans la Colonie une épidémie de scarlatine fort grave et dont 
la mortalité avait été considérable. J'ai pu en observer la fin 
et constater que cette affection s'était produite avee le cortége 
de ses plus redoutables complications : angine et anasarque, 
et que son aspect et sa marche étaient identiques avec ce que 
j'avais vu à Paris. Depuis je n’ai point vu d’autres épidé- 
mies, et comme M. Rochoux n'avait fait qu'un séjour de cinq 
ans à la Guadeloupe, il n’est pas extraordinaire que durant 
cet intervalle il n'ait pas rencontré de scarlatines. 

Mais plusieurs fois j'ai pu observer des éruptions qui, par 
leur aspect rouge, pointillé, ne pouvaient être rapportées qu'à 
la searlatine : on les nomme, dans le pays, fièvre rouge, mais 
elles ne sont accompagnées d'aucune grave complication, la 
desquamation est peu abondante, et généralement elles 
n'existent que sous forme de petites épidémies. On en voit 
plusieurs en même temps ; mais jamais la maladie ne s'étend 
aussi généralement que les grandes épidémies de scarlatine. 

J'ai assisté à deux épidémies de variole, chaque fois l’intro- 
duction de cette maladie put être constatée et suivie de 
proche en proche depuis le navire qui l'avait apportée. Je 
n'ai pu étudier ces épidémies avec assez de soin pour pouvoir 
dire si elles sont différentes en quelques points des épidémies 
de variole en Europe ; dans l'opinion publique elles passent 
pour moins graves; la diarrhée en est la complication la plus 
redoutable. 

Les deux affections, si improprement réunies sous la même 


. 
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dénomination d'éléphantiasis, sont, on peut le dire, assez com- 
munes à la Martinique, mais cependant beaucoup moins que 
dans quelques-unes des autresiles des Antilles. L'éléphantiasis, 
dite des Arabes, caractérisée par un développement des par- 
ties qui en sont le siége et qui existe surtout aux membres 
inférieurs, se voit plus fréquemment à la Martinique que 
l'éléphantiasis, dite des Grecs, dont le caractère consiste en 
des tubercules cutanés qui finissent par s'ulcérer et sont sui- 
vis d'une maladie générale extrêmement grave. 

Mais l’une et l’autre de ces deux maladies sont plus fré- 
quentes à la Barbade, à la Trinidad, à Saint-Vincent et à la 
Guadeloupe; à la Martinique même il est reconnu qu'elles 
sont plus particulières à certaines localités; que la ville de 
Fort-de-France, le Lamentin et les autres quartiers bas et 
marécageux du sud en fournissent un plus grand nombre que 
la ville Saint-Pierre et les lieux élevés du nord. 

Cette circonstance de se développer sous un même climat, 
plus particulièrement dans certains lieux que dans d'autres, 
porterait à penser que ces affections tiennent plutôt à la loca- 
lité qu'au climat. On est confirmé dans cette manière de pen- 
ser pour l'éléphantiasis des Grecs, surtout en voyant que 
dans les latitudes extrêmes du nord, en Norvège, par exemple, 
où cette affection est décrite sous le nom de spedaskeld, elle 
est identique et au moins aussi fréquente que sous l'Équateur 
dans les contrées intertropicales. 

llen serait de ces éléphantiasis comme du goître ou du 
bouton d'Alep, particuliers à certaines contrées. 

L'éléphantiasis des Arabes, à la Martinique, est beaucoup 
plus fréquente chez le nègre que chez le mulâtre, où on 
l'observe assez souvent encore, je ne l’ai jamais vu sur un 
blanc : il est vrai qu'il faut tenir compte de la grande dispro- 
portion qui a lieu dans la population de ces trois races, les 
nègres étant pour 80,000, les mulâtres pour 30,000 et les 
blancs pour 6 ou 8,000 au plus. 

L'éléphantiasis des Arabes n'est pas, à proprement parler, 
une maladie de la peau ; il est certain qu'elle commence par 
le tissu cellulaire sous-cutané et qu'au dernier degré de la 
maladie tous les tissus, le tissu musculaire et le tissu osseux. 
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sont altérés autant que le tissu cutané ; que si les altérations 
de ce dernier tissu frappent davantage l'attention, au point 
de servir de base à la classification de cette maladie, c'est 
qu'étant éxposées à la vue il a été plus facile de les observer; 
mais c’est le tissu cellulaire qui est véritablement le siége et 
le point de départ de la maladie : ses lamelles épaissies, dur- 
cies, comme nacrées, sont plus visibles et plus résistantes, en 
quelques points elles semblent être cartilagineuses, dans les 
cellules que ces lamelles forment entre elles il y a un fluide 
lactescent, assez épais, gélatiniforme. 

Ce n'est qu'à la longue et par suite de la distension que le 
derme s'épaissit, et, comme toutes les membranes distendues, 
offre une hypertrophie de tous ses éléments, hypertrophie très 
bien décrite déjà par beaucoup d’anatomo-pathologistes. 

Chose singulière, bien que j'aie vu un grand nombre d’élé- 
phantiasis de la jambe, je n'ai rencontré aucun cas d’éléphan- 
tiasis du scrotum, je suis donc disposé à croire que cette 
forme de la maladie est assez rare à la Martinique. 

Cependant l'hydrocèle ordinaire est très fréquente dans les 
lieux qui m'ont paru plus fréquemment favorable au déve- 
loppement de l'éléphantiasis des Arabes. Dans la ville de 
Fort de-France, dont une partie notable des habitants ont 
les grosses jambes , c'est-à-dire un premier degré d’éléphan- 
tiasis, les hydrocèles sont si fréquentes qu'on peut dire que 
plus de la moitié des habitants en sont atteints. 

J'ai vu deux cas d'hypertrophies des mamelles qui étaient 
de véritables éléphantiasis; ces parties étaient si développées, 
que la femme qui les portait pouvait les renverser derrière 
ses épaules comme des sacs. Dans un cas, je pratiquai l'opé- 
ration : j'enlevai le sein, les altérations anatomiques étaient 
exactement les mêmes que celles trouvées dans les jambes 
éléphantiasiques, un tissu cellulaire lamellé, hypertrophié et 
infiltré ; mais cette infiltration s'étant accumulée principale- 
ment dans la partie la plus déclive, celle-ci était ramassée 
en globe, tandis que la peau de la base, tiraillée, formait au 
sein une sorte de pédicule. 


J'ai vu sur les fesses un développement de tissu cellulaire 
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qui pouvait passer aussi pour une variété de l’éléphantiasis des 
Arabes dans cette région, cette diflormité était assez gênante 
pour que la malade se décidât à en souffrir l'ablation. 

J'ai vu encore cette même affection avoir pour siéges le mont 
de Vénus, les grandes lèvres, le clitoris, sans empêcher le 
coit, ni l'accouchement. Ces parties, pendant la grossesse, 
offraient un aspect monstrueux. 

L'éléphantiasis des Arabes est, aux Iles, une cause d’am- 
putation comparable pour sa fréquence aux tumeurs blanches 
en Europe, Bien que j'aie pratiqué un grand nombre d’ampu- 
tations de jambe pour cette cause, je puis affirmer que je n'ai 
jamais vu la maladie se reproduire, soit dans quelques autres 
parties, soit même au moignon du membre amputé, bien qu'il 
me soit arrivé de conserver quelquefois des portions de peau 
qui ne me semblaient pas tout à fait saines. 

Hillary, qui a observé l'éléphantiasis des Arabes à la Bar- 
bade, où cette maladie est encore plus commune qu’à la 
Martinique, a donné de ses débuts une description soignée. 
Selon lui, cette maladie serait une fièvre érysipélateuse qui 
se reproduit par récidives, chaque accès de fièvre déposant 
dans le tissu cellulaire sous-cutané un dépôt de matière mor- 
bifique, d'où résulterait l'intumescence de la jambe; mais il la 
considère comme étant du genre des fièvres intermittentes, 
quoiqu'elle soit, dit-il, très inconsiante dans ses intermis- 
sions et irrégulière dans la période de son retour ; il va même 
jusqu'à lui opposer le quinquina et prétend avoir empêché par 
là les récidives des érysipèles et empêcher la formation de 
l'éléphantiasis. 

J'ai rarement eu occasion de suivre très exactement la for- 
mation des éléphantiasis des Arabes, à cause du long temps 
que cette maladie met à acquérir son développement. Je sais 
que, comme les fièvres intermiltentes, elle s'observe plus 
particulièrement dans les lieux bas et humides, mais je suis 
loin de considérer ces deux maladies comme étant de même 
nature. Si l'éléphantiasis existe dans certains lieux où exis- 
tent des fièvres intermittentes, il y en a une foule d'autres où 
les fièvres imtermittentes se voient sans éléphantiasis, il faut 
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donc quelque chose de particulier pour produire cette der- 
nière maladie. 

On confond souvent aux Iles, avec l’éléphantiasis des 
Arabes, les gonflements ou hypertrophies qui accompagnent 
les vieux ulcères ; on sait que sous ces ulcères les os mêmes 
présentent un développement extraordinaire, mais ce sont de 
faux éléphantiasis que l’on peut reconnaître par l’état de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané qui n'offrent le même 
aspect que dans le véritable éléphantiasis des Arabes. 

Quant à l’éléphantiasis des Grecs, cette affection est beau- 
coup moins commune à la Martinique que dans plusieurs 
autres Îles des Antilles, mais elle y présente tous les carac- 
tères qui font de cette maladie une des plus horribles dont 
l'humanité est affligée. J'en ai vu des cas qui ont duré douze 
et quinze ans et ne sont arrivés à la mort qu'après avoir souf- 
fert la surdité, la cécité, l'abolition du tact, de l'odorat, la 
chute des doigts, de la main et du pied, celle des cheveux, ce 


qui produisait le spectacle le plus lamentable qu'on puisse 
voir. 


IV. Affections particulières à la Martinique. — Voici une 
affection de la peau qui me paraît particulière à la race noire 
et que je crois ençore non décrite; ce qui pourrait être un 
effet de mon ignorance, car cette affection est très commune 
chez les nègres. Au premier coup-d’æil elle peut être con- 
fondue avec l'éléphantiasis des Arabes, et a pu passer pour 
être une de ses variétés, c’est pourquoi elle a été confondue 
dans les descriptions générales qui ont été données de cette 
dernière maladie. Mais j'espère montrer les différences qui 
doivent l’en faire distinguer. 

Cette affection consiste en des saillies ou excroissances de la 
peau de dimensions variables, de 4 à 7 ou8 centimètres, en 
longueur ou en largeur, mais aplaties étalées sur leurs bords, 
de manière à former à leur base qui en est toujours la partie 
principale un véritable collet. Les bords ne dépassent et ne 
flottent que de 1 à 2 centimètres. Ces tumeurs où élevures de 
la peau, forment comme des reliefs plaqués sur la peau, sans 
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pé licules véritables, elles sont dures tout à fait indolores, à 
peu près de la même sensibilité et de la même coloration ou 
quelquefois d'une teinte un peu plus foncée que les parties 
voisines de la peau qui leur sert de support; quelquefois par- 
tagées par des scissures profondesqui lesdivisent en plusieurs 
circonvolutions ou tumeurs séparées. Elles sont pendant long- 
temps recouvertes par l’épiderme qui est sur elles plus lisse, 
plus luisant, ce qui provient de l’amincissement de cet épi- 
derme. Mais à la longue, surtout lorsque ces saillies atteignent 
un certain développement, cet épiderme s’excorie et la surface 
sous-jacente devient le siége d’un suintement particulier. Ces 
excoriations se cicatrisent et il peut se former sur elles un 
nouvel épiderme très mince. 

Jusqu'à présent ces caractères extérieurs que je viens d'énu- 
mérer, ne sont pas trop distincts de ceux des parties qui 
deviennent éléphantiasiques, voici en quoi elles en diffèrent : 

Lorsqu'on vient à fendre ces tumeurs dans leur épaisseur, 
on voit que le siége du mal est dans le tissu même du derme, 
dans sa trame fibreuse et non dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, C’est une véritable hypertrophie du derme devenu 
épais de plus de 3 à 4 centimètres, offrant l'aspect du derme 
sain, comme grossi par la loupe. Sa coloration, sa texture 
fibreuse, ses aréoles sont plus distinctes. Ce tissu est très dur 
et se laisse couper difficilement par le scalpel. Le corps mu- 
queux et le réseau de Malpighi dans ces tumeurs sont bien 
plutôtamincies, atropiées, qu'augmentées d'épaisseur. 

Le tissu sous-cutanné est plus serré, il ne contient aucun 
liquide. Les autres tissus sous-jacents, aponévrotiques ou 
musculaires n’offrent aucune altération. 

Quoique j'ai eu de ces tumeurs sous les yeux pendant quinze 
ou vingt aus, je les ai vues augmenter de volume; mais, excepté 
le suintement dont j'ai parlé et dont leur surface devient le 
siége, je ne les ai jamais vues se ramollir ni présenter quel- 
que autre dégénérescence. Ce ne sont pour moi ni des éléphan- 
tiasis, ni des cancers de la peau, encore moins des lipomes. 
Elles présentent cependant un caractère qui leur est commun 
avec ces maladies, c'est leur tendance à se reproduire. J'ai 
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enlevé de ces tumeurs fréquemment, soit par l'instrument 
tranchant, soit par les caustiques, et je les ai vues presque tou- 
jours répulluler avec une ténacité désespérante. J'ai toujours 
regretté de n'avoir pu observer au microscope leur texture, 

Ces tumeurs peuvent exister dans tous les points de la sur- 
face cutanée. On les voit surtout aux lobules des oreilles, 
d'où elles pendent comme les bijoux appelés pendants 
d'oreilles, mais elles peuvent exister derrière l'oreille, à la 
face, au cou, sur le tronc, sur les membres, 

Je vous fais passer deux spécimens de ces tumeursdont l'une, 
s'est développée derrière l'oreille et l’autre autour du cou, dont 
elle embrassait le contour, comme ce qu'on appelle le collier 
de la barbe. 

Leur siége de prédilection pour le lobule de l'oreille vient 
de ce que cette partie est plus souvent exposée à l'action de 
la cause déterminante qui produit ces tumeurs. Cette cause 
est toujours une lésion traumatique de la peau, plaie ou con- 
tusion. 

Ainsi, aux oreilles, elles se développent, soit par suite de la 
perforation de lobule pour y placer des anneaux, soit par la 
compression exercée par ces anneaux dont le volume et le 
poids, recherchés par les négresses, dépassent tout ce que vous 
pouvez voir en Europe. 

J'ai vu ces saillies après l'application des ventouses scari- 
fiées par la lancette, elles représentaient les scarifications en 
ronde bosse. A la suite d’un coup porté sur la face par un 
pot de pommade, la saillie en cercle représentait exactement 
le contour du pot. 

Enfin, du temps de l'esclavage, lorsque le fouet était appli- 
qué aux noirs comme punition, la peau des fesses présentait 
souvent de ces élevures qui offraient l’image des bouffantes 
des costumes du temps de la Renaissance. 

Comme ces saillies n'existent pas chez tous les noirs, 
outre la cause déterminante qui se décrit ainsi sur la partie, je 
crois qu'il faut une prédisposition personnelle chez certains 
individus qui favorise le développement de cette affection. 

Ce doit être quelque chose de semblable à cette prédispo- 
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sition qui rend si sensible le tatouage en saillie chez certaines 
races nègres. On m'a fait l'observation que ces saillies apla- 
ties devaient être des kéloïdes. Je reconnais qu'elles ont avec 
ce genre d'aflection de la peau de grandes ressemblances. 

Ces saillies sont très fréquentes chez les noirs, j'en ai vu 
quelques exemples chez les mulâtres, mais jenaie je n'ai vu 
rien de semblable chez le blanc. 

Elles peuvent acquérir un volume assez considérable pour 
faire désirer à ceux qui les portent d’en être délivrés, sur- 
tout lorsqu'elles se sont développées! dans des parties visi- 
bles où elles forment de véritables difformités. C’est ainsi 
que j'ai eu l’occasion de les enlever très souvent aux oreilles 
de nègresses. Le négre qui les portait au cou et dont je vous 
ai fait passer l’image, se soumit aussi à l'opération. Mais tou- 
jours, je le répète, ces saillies se reproduisaient, ce que je 
m'explique, en considérant que chez les personnes qui offrent 
la prédisposition favorable à leur développement, l'opération 
agit comme le coup déterminant qui les a produites et devient 
une cause de répullulation. Ces tumeurs seraient de véritables 
noli me tangere. Heureusement je ne les ai jamais vues en- 
trainer du danger pour la vie. 

Je ne dis rien de la médication des maladies de la peau à 
la Martiniqne. C'est exactement la même qu’à Paris. Dans les 
cas opiniâtres, après un moyen on en emploie un autre. Mal- 
heureusement là, comme ici, les irritants ont souvent la pré- 
férence. La farine de manioc m'a paru remplacer avec avan- 
tage les cataplasmes de farine de graines de lin ou de pulpe 
de pomme de terre. Les gens du pays n’ont aucun remède 
particulier. 

Affection du système pileux. — Une nègresse de trente-cinq 
ans, d'une bonne constitution, m'a présenté sur le dos des 
avant-bras une singulière altération des poils; le bulbe qui 
les supporte était saillant, comme dans l'horripilation, dur 
et noir ; le poil était blanc, long de 1 centimètre et coupé près 
de son origine, il ressortait sur la peau noire; celle-ci parais- 
sait saine, sans décoloration d'aucune sorte. Cette altération 
était bornée aux avant-bras, partout ailleurs l'extérieur du 
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corps offrait son aspect normal (je vous en fait passer le dessin) 
La négresse n'offrait aucun trait de ce que l’on désigne sous le 
nom d’albinos. J'ai revu une autre fois cette altération sur la 
cuisse d’un nègre. 

Une autre altération de l'épiderme du noir qui me pa- 
raît devoir être notée, c'est le dessèchement de cet épiderme 
à la suite des maladies chroniques surtout; il suffit alors de 
promener l’ongle sur la surface d’une partie quelconque de la 

peau, pour y tracer des raies blanchâtres par le détachement 
de l'épiderme, sous forme d'une poussière ou furfure très abon- 
dant. On pourrait presque écrire sur la peau du nègre qui se 
trouve dans cet état. Ceci disparaît avec le retour de la santé. 

Lupus dessiccans. — Voici maintenant un jeune mulâtre, âgé 
de six ans, d'une bonne constitution, présentant à la face, de- 
puis le sinciput jusqu'à la bouche, une bande de forme cir- 
culaire qui occupe la partie interne droite du front, l’arcade 
surcilière, le grand angle de l'œil de ce côté, la racine du nez, 
sa face latérale droite, son aile droite et la partie voisine de 
la joue. Cette bande est large supérieurement d'un pouce 
environ, se resserre à mesure qu'elle descend ; la peau, dans 
toute cette étendue, offre une altération singulière, elle est 
amincie, affaissée au-dessous des parties saines voisines, 
demi-transparente, sèche, dure comme la peau du crâne, 
desséchée sur certains squelettes, adhérente aux parties sous- 
jacentes, insensible, d'une coloration plus foncée tirant au 
noir ; à la partie supérieure on distingue une légère exulcé- 
ration avec croûte, l'aile du nez est rétractée, raccornie et 
comme détruite : on dirait la peau morte au niveau de cette 
altération, son aspect est celui d’une brûlure au troisième 
degré. (Voir le dessin.) 

Je n'ai pas trouvé de meilleure dénomination à donner à 
celte affection que celle de Zupus dessicans, bien que pen- 
dant plus de quinze ans que cet individu est resté sous mon 
observation, ce mal soit resté stationnaire, sans faire aucun 
progrès, alors que l'enfant suivait sa croissance normale. Les 
parents de l'enfant attribuaient l'origine de cette maladie à un 
coup que l'enfant aurait reçu sur cette partie. 
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Tel est le tableau ou plutôt la table des maladies de la peau 
à la Martinique ; j'ai osé présenter ce travail à l’Académie, 
tout imparfait qu'il est, comptant sur la bienveillance avec 
laquelle je la vois accueillir les moindres recherches, et dans 
la pensée qu’une sorte de flore dermatologique de chaque 
partie de la terre exciterait quelque chose de l'intérêt qu’ex- 
cite la flore végétale. Ceci n'est évidemment qu'un essai qui 
en appelle d’autres; j'avoue que l'étude approfondie d’une 
seule affection pouvant permettre une comparaison plus exacte, 
plus certaine, et sur un plus grand nombre de points, avec 
cette même affection observée en d’autres lieux, serait pré- 
férable à ces revues superficielles, sujettes à beaucoup d’er- 
reurs. Mais un pareil travail n'est pas toujours possible à la 
bonne volonté des observateurs. Et puis je sais que la science 
sait tirer partie de tout, même des observations incomplètes, 
et que, le plus souvent, c'est avec des observations incom- 
plètes qu'elle est parvenue à élever le bel édifice qu’elle pré- 
sente aujourd'hui. 


À] # » . 
Election d'un membre correspondant national. 


La commission académique avait présenté les candidats 
dans l’ordre suivant : 
En premiere ligne : M. Reybard (de Lyon). 
En seconde ligne : M. Bertherand (d'Alger). 
En troisième ligne : M. Parise (de Lille). 
En quatrième ligne : M. Bardinet (de Limoges). 
Nombre des votants : 57. — Majorité absolue: 29. 
Au premier tour de scrulin : 
M. Reybard. . . . obtient 44 voix. 
M. Bertherand. . . . .. 
M. Parise 
M. Bardinet. 


En conséquence M. BERTRERAND est nommé membre corres- 
pondant national de l'Académie. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Cours théorique et clinique de pathologie interne et de thérapie médi- 
cale, par M. le docteur E. Gintrac. Tomos !V et V. 

Recherches expérimentales sur la nature des émanations marécageuses 
et sur les mnyens d'empècher leur formation et leur expansion dans l'air, 
par M le docteur Lévn Gigot. 

De l’amputation tibio-tarsienne, et parallèle de cette opération. de l’am- 
pu'ation sus-malléolaire et de l’amputation de la jambe au lieu d'élection, 
par M le professeur Michaux (de Louvain). 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, 10° livraison, 
tome V. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t. XXIV, n. 17. 

Journal des vétérinaires du Midi. Mai 

Recherches sur les dangers que présentent le vert de Schweinfurt, le 
vert arsenical, l’arsénite de cuivre, par M. le professeur A. Chevallier. 

De l'état actuel de nos connaissances sur l'emploi des eaux minérales 
dans le traitement des scrofules, par M. le docteur 0, Henry fils, 

Études des races humaines; méthode naturelle d'’ethnolugie, par 
M. Michel-Hyacinthe Deschamps. 2° livraison, 

Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires 2° série, XXII* volume. 

La psychologie morbide dans ses rapports avec la physiologie de l'his- 
toire, ou de l'influence des névropathies sur le dynamisme intellectuel, 
par M. le docteur Moreau (de Tours). 

Journal de médecine de Bordeaux. Juin. 

Le Progrès , n. 23. 

La Clinique européenne, n. 26. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 3. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 26. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 25. 

L'Abeille médicale, n. 26 

L'Union médicale, n. 74 à 76. 

Le Moni'eur des hôpitaux, n. 74 à 76. 

| Gazette des hôpitaux, n.73 à 75. 


Comntes rendus heblomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
& XLVILI, n. 25. 
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SÉANCE DU 5 JUILLET 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics accuse réception du rapport général sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de la France pendant l’an- 
née 1856. 


Le même ministre transmet à l'Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Mourann-MarTin sur les 
propriétés du sulfate de cinchonine dans le traitement des 
lièvres: intermittentes. (Commissaires : MM. Grisolle et Bou- 
chardat.) 


Il. Une demande du sieur Larbaud, tendant à faire ana- 
lyser l'eau d'un puits foré dans sa propriété à Vichy, et à 
obtenir l'autorisation d'exploiter cette eau pour l'usage mé- 
dical. — Les échantillons de ! eau de deux sources sulfureuses 
situées dans la commune de Saint-Maurice, canton des Gri- 
sons (Suisse),on demande de l'analyser dans le laboratoire de 
l'Académie, et, par suite, d'être autorisé, s'il y a lieu, à 
l'importer en France. (Commission des eaux minérales.) 

HI. La recette et l'échantillon d'une composition dite 


anli-alopécique. |! Commussion des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 


IV. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans les 
départements de l'Aisne, de l'Ardèche et de Lot-et-Garonne. 
(Commission de vaccine.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Faure soumet à l'Académie une note inti- 
tulée : Sur l’inhalation du chloroforme par une seule narine. 
(Commissaires : MM. Velpeau et Malgaigne.) 


Il. M. Robert Uvedal West adresse à l'Académie diverses 
notes sur l'administration du seigle ergoté dans 190 cas sur 
750 accouchements pratiqués par lui. (Commissaires : 
MM. P. Dubois, Depaul et Danyau.) 


If. M. le docteur Lasourderré dépose à l'Académie une 
série de pièces constatant, dit-il, l'exposé historique de sa 
méthode du passage des médicaments dans le lait, et la part 
qu'il convient d'assigner à M. Dumesnil dans l'expérimenta- 
tion de cette méthode. (Commission nommée : M. Bouley, rap- 
porteur.) 


IV. M. Semiac, pharmacien à la Teste, soumet au jugement 
de l'Académie une eau, un sirop et une pâte balsamiques dé 
pin vierge. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


V.M*** adresse à l'Académie une liste de souscription pour 
le monument funèbre qui doit être élevé sur la tombe de 
M. Gaimard , l’un de ses correspondants. (Cette liste est en 
pernianence au secrélariat.) 


À trois heures et demie l’Académie se forme en comité se- 
eret pour l'audition d'un rapport de M. Guérano sur les can- 
didats à la place vacante dans la section d'hygiène et de 
médecine légale. 


— La séance publique est reprise à quatre heures un quart 
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RAPPORTS. 


De l'état mental dans la chorée, par M. Marcé. — (Rapport 
de MM. Ferrus, Baillarger et Blache, rapporteur.) 


Messieurs, le mémoire de M. Marcé, sur lequel je suis chargé 
de vous faire un rapport, au nom de MM. Ferruset Baillarger, 
a pour objet l'étude de l'état mental dans la chorée. Wans 
quelques pages qui servent d'introduction à son travail, l'au- 
teur, définissant les névroses, fait voir de combien d'éléments 
divers se compose cette grande classe de maladies. Toutes les 
fonctions qui dépendent du système nerveux sont atteintes 
isolément ou simultanément, sans qu'il soit possible après la 
mort. de trouver dans la structure des centres nerveux, une 
cause appréciable des désordres si variés observés pendant la 
vie. Cette absence de lésions anatomiques est jusqu'à présent 
un fait capital, qui doit nécessairement entrer dans la défini- 
tion des névroses, si l'on veut établir une ligne de démarca- 
tion bien tranchée, entre ces maladies et les symptômes ner- 
veux qui se rattachent comme eflet secondaire à une altération 
matérielle plus ou moins profonde, plus ou moins étendue du 
cerveau et de la moelle épinière. Sur ce point tout le monde 
est d'accord, ceux même, et leur nombre devient de jour en 
jour plus considerable, qui es;èrent que les recherches mi- 
croscopiques dissiperont l'obscurité qui dérobe à nos regards 
la cause matérielle de ces maladies. 

Ce n'est point là ce qui préoccune M. Marcé, mais bien 
plutôt la division que les auteurs ont donnée des névroses. La 
plus naturelle est sans nul doute celle qui prend pour point 
de départ et pour base la division physiologique des fonctions 
du système nerveux. Dans certaines névroses, c'est l'elément 
moteur qui est atteint, dans d'autres l'élément sensitif, dans 
d'autres enfin l'elément intellectuel. A est incontestable, en 
eff. 1, que dans toute nevrose un de ces éléments pathelogi- 
ques domine et semble gouverner à lui seul la maladie. Mais 
ne serail-ce pas se montrer partisan trop exclusif des vieil'es 
nosologies que d'accorder une importance exagérée à ces di- 
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vi ions? L'homme, dans la plénitu'e de la force et de la 
santé, se meul, sent et pense; et l'exercice de ces facultés 
s'accomplit si régulièrement, les forces qui les mettent en 
jeu, semblent dans une si parfaite indépendance, qu'on a peine 
à supposer que l'une d'elles étant abolie ou lésée, les deux 
autres en subiront le contre-coup. C'est cependant un fait que 
démontre l'étude attentive des névroses. Lorsqu'on cherche 
par une analyse rigoureuse, à se rendre compte des phéno- 
mènes complexes que présentent ces maladies, on ne tarde 
pas à se convaincre qu'une des grandes fonctions du système 
nerveux élant lésée, toutes ou presque toutes le sont ; l'ébran- 
lement d'une partie se communique à l'ensemble. La synergie 
qui unit entre eux les actes organiques est si étroite, le con- 
sensus si nécessaire, que toute perturbation partielle entraîne 
une perturbation générale. Une maladie nerveuse ne peut 
vivre isalée; elle projette tôt ou tard son ombre sur toutes 
les fonctions du système nerveux, et l'harmonie est détrunte, 
non pas seulement parce qu'une des fonctions du système est 
lésée, mais parce que les autres le sont secondairement ou 
par sympathie. 

L'irratiation morbide présente des degrés infinis, soit dans 
son étendue, soit dans son intensilé. Autour de l'élément 
primordial, essentiel d'une névrose quelconque, gravitent 
une multitude de désordres secondaires, permanents ou fu- 
gaces, mobiles ou fixes, insaisissables, protéifurmes, qui dé- 
routent l'observateur, étonnent le philosophe et jettent sou- 
vent le praticien dans le decourag ment! 

Quand on voit pulluler en quelque sorte dans certaines né- 
vroses, dans l'hystérie par exemple, toutes ces manifestations 
morbides qui indiquent une ataxie généra'e du système ner- 
veux, on doit se demand,r si la cause première, la cause la 
plus prochaine de la maladie, frappe en mème temps tous les 
éléments nerveux ou seulement l'un d'entre eux, et si le 
desordre d'un élément, seul atteint et primitivemeut lésé, 
suflit pour entraîaer tous les autres ans le cercle de son evo- 
lution. 

Aujourd hui il semble prouvé, ct la plupart des patho!o- 
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gistes sont d'accord sur ce point, qu'un grand nombre de 
néyroses se raltachent à des diathèses, à des états morbides 
généraux de l'organisme qui attaquent non-seulement les 
fonctions nerveuses, mais encore et surtout les fonctions de 
la vie nutritive. Ces désordres nerveux qui éclosent à chaque 
instant chez certains individus, sous l'influence des causes les 
plus légères, les plus incapables en apparence de jeter une 
pareille perturbation dans les fonctions de relation, ne sont 
que le reflet, le contre-coup d'une maladie plus générale, 
d'une maladie qui fait vivre d'une vie morbide toutes les mo- 
lécules organiques, parce que sa cause première a atteint di- 
rectement la force profonde et mystériense qui règle, coor- 
donne, gouverne toutes les fonctions de l'économie. 

Nul doute, messieurs, qu’en se pl: çant à ce point de vue, 
on n'arrivât à établir la classification la plus philosophique 
des névioses. Ce serait en même temps la plus médicale, la 
plus féconde en indications thérapeutiques rationnelles. Cette 
idée de rattacher les névroses à des états généraux de l'or- 
ganisme, formulée depuis longtemps par quelques maîtres de 
l'art, a porté ses fruits ; elle a fait comprendre à tous les mé- 
decins la nécessité de fortifier l'organisme, de régulariser les 
fonctions nutritives, pour donner un substratum solide au 
système nerveux, raffermir son équilibre instable, atténuer sa 
susceptibilité exagérée. 

Il ne me paraît pas inutile, messieurs, d'insister un peu 
sur loutes ces questions, non encore résolues et peut-être in- 
solubles, qui se présentent à l'esprit quand il s’agit des né- 
vroses. Quiconque voudra jeter un coup d'œil philosophique 
sur la chorée, verra se dresser devant lui les problèmes les 
plus ardus de la pathologie générale. Certaines chorées re- 
connaissent pour cause la diathèse rhumatismale : en est-il 
de même de toutes les chorces? Quels sont les éléments ner- 
veux primilivement ou secondairement lésés dans cette ma- 
ladie? La chorée est-elle une névrose générale comme l'hys- 
térie ou une névrose partielle? Se produit-il dans son cours 
des desordres de l'intelligence? Quelle est leur nature, leur 
gravité, leur pronostic ? Se rapportent-ils à la chorée ou aux 
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maladies qui la compliquent, ete, ete.? C’est sur ces der- 
aières questions que roule le travail de M. Marcé. 

Si l'on veut sortir du vague, de l'incertain, du ténébreux, 
au lieu de disserter sur les causes, sur les eflets, sur les ma< 
nifestations si bizarres et si multiples de la chorée, il faut 
saisir corps à corps la nature, étudier les faits dans leurs plus 
petits détails, et n’en tirer les conséquences que peu à peu, 
et quand le permettent les règles d'une légitime induction. 
C'est là ce qu'a tenté M. Marcé, c'est la voie qu'il a suivie. 
Entrons dans l'analyse de son mémoire. 

Selon lui, autour de l’elément convulsif qui forme le point 
essentiel de la chorée, viennent se grouper d'autres phéno- 
mènes nerveux : l'anesthésie superficielle et profonde, l'hyper- 
esthésie, l'affaiblissement musculaire, divers troubles de 
la sensibilité générale et spéciale, et surtout un éfat mental 
qui offre des nuances infinies, depuis la disposition morale la 
moins accentuée, les troubles intellectuels les plus légers, 
jusqu'à la mélancolie et l'hébétude; depuis Fhallucinaios 
isolée jusqu'au délire le plus complet. Ainsi la chorée se rap- 
procherait singulièrement de l'hystérie, névrose générale par 
excellence, dans laquelle toutes ou presque toutes les fonc- 
tions du système nerveux sont atteintes simultanément ou 
successivement. Pour éviter toute confusion, M. Marcé écarte 
de son sujet ces névroses épidémiques du moyen âge, décrités 
par Hecker comme appartenant à la chorée, et qui sont au- 
jourd hui rangés avec lant de raison dans la catégorie des 
vésanies. Mais il y fait rentrer les chorées anomales que Félix 
Plater, Tulpius, attribuent à tort à la folie; car, dit-il, elles 
se distinguent toujours de la gesticulation des aliénés, en ee 
que les mouvements involontaires el convulsifs ne correspon- 
dent à aucune conception délirante. 

Passant ensuite en revue les ouvrages des auteurs qui ont 
écrit sur la chorée, M. Marcé constate que Sydenham n'a ob- 
servé aucun trouble cérébral chez ses malades ; que les désor- 
dres variés de l'intelligence et de la sensibilité morale signalés 
par Cullen, par les deux Frank, par Bouteille, par nous- 
même et par plusieurs pathologistes modernes, n'ayant élé 
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l'objet d'une étude ni assez complète ni assez rigoureuse, 
ne sont plus en rapport avec l'état actuel de la pathologie 
mentale. De plus. l'auteur ayant découvert quelques faits 
nouveaux el non encore signalés, espère pouvoir combler une 
lacune qui existe depuis trop longtemps dans l’histoire de la 
chorée. Son travail est fondé sur cinquante-sept observations 
réunies tant chez des enfants que chez des adultes recueillies, 
soit dans les hôpitaux spécialement consacrés au traitement 
des maladies aiguës. soit enfin à Ricêtre ou à la Salpêtrière. 
L'auteur ne nous paraît pas avoir étudié Ini-même la chorée 
dans les hôpitaux consacrés aux enfants malades. Des cin- 
quante sept observations mentionnées plus hant, dix-huit seu- 
lement sont rapportées à la fin de son mémoire. 

L'étude des phénomènes intellectuels et moraux qui se ma- 
nif. stent à titre de complication ou comme élément essentiel, 
soit dans les névroses, soit dans d'autres maladies, est pleine 
d'intérêt, mais aussi semée d'écueils qu'il est difficile d'éviter, 
si l'on ne tient pas compte d'une infinité de circonstances 
dont trop souvent l'appréciation rigourense nous échappe. 
Les opérations de l'entendement, les phénomènes de la sen- 
sibilité morale, de la conscience, les idées, les images, les 
sensations, varient dans de larges limites, non-seulement 
chez les divers individus, mais aussi chez le même sujet, d’un 
moment à l'autre, sous l'influence de cau-es morales ou phy- 
siques. materielles ou insaisissables, n'ayant souvent aucun 
rapport visible avec leurs effets, ou en produisant de 
démesurément exagérés. Chez certaines personnes, le plus 
petit dérangement dans les fonetions physiologiques s accom- 
pagne d'un trouble mental effrayant : une fièvre lrgère s'al- 
lume, et voici qu'immédiatement toute harmonie intellectucile 
disparaît, et le malade delire. Mais c'est pendant le sommeil 
surtout que le cerveau devient le theâtre mobile des phéno- 
mènes les plus étranges : les rêves, qui dans l'état normal 
s'ebauchaient confusément, peuvent, chez les sujets nerveux, 
mais cependant très sains d'esprit, acquérir une netteté de 
contours, une precision de forne, une vérité de relief, une 
appaience si saisissante de réalité, que l'œil croit voir, 
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l'oreille entendre, la main toucher. Dira-t-on qu'il y a ma- 
ladie mentale ou commencement de maladie mentale? Non. 
Ce sont là des phénomènes fugaces qui ne font point partie de 
la maladie, qui se développent seulement à son occasion, 
comme conséquence d’une excitation momentanée trop vive, 
réagissan! sur un organe naturellement trop susceptible. Dans 
ces cas semblables qui se produisent assez souvent sous l'in- 
fluence des causes morbides les plus légères, l’idiosyncrasie, 
ou le mode particulier suivant lequel fonctionnne tel ou tel 
organe, joue donc le plus grand rôle; et, loin que ce soit la 
maladie qui marque de son empreinte tous les actes anor- 
maux, c'est le malade qui imprime une physionomie telle- 
ment spéciale à la maladie, que souvent on ne la reconnaît 
plus. 

Si nous insistons sur de pareils faits, c'est qu'il nous paraît 
d'une importance capitale de les prendre en considération 
sérieuse quand il s’agit d'apprécier la valeur des désordres 
intellectuels et moraux. Si ces désordres étaient constants, et 
faisaient partie intégrante de la maladie, s'ils persistaient en 
modifiant plus ou moins profondément les idées et les sensa- 
tions, nous pensons qu'il faudrait en tenir lout autant de 
compte que des phénomènes si nombreux et si variés qui se 
produisent, soit du côté de la sensibilité, soit du côté du mou- 
vement. C'est ce qui a lieu dans l'hystérie. Mais dans la 
chorée légitime, dans la chorée vulgaire, dégagée de toute 
comp'ication, les désordres psychiques, quan! ils existent, 
sont si légers, si superficiels, si fngaces, qu'on les devra tou- 
jours reléguer au second plan. S'ils se présentent avec des 
caractères plus accusés, sous une forme plus bizarre et plus 
insolite, c’est que la chorée n'est plus simple ; elle est com- 
pliquée d'hystérie, ou elle complique une hystérie, ou bien 
elle s'est développée chez un sujet si fortement prédisposé au 
trouble mental par son idiosynerasie. que toute autre maladie 
nerveuse produirait sur lui des effets analogues. Depuis que 
nous sommes à la tête d'un service à l'hôpital des Enfants ma- 
lades , nous avons traité un nonibre incalculable de choréi- 
ques, et les réflexious que nous venons de vos présenter sont 
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le résumé de notre observation personnelle, 

M. Marcé, qui s'occupe spécialement des maladies mentales, 
a bien classé, bien analysé, très minutieusement et très exac- 
tement décrit tous les phénomènes qui, dans la chorée, se 
rattachent aux désordres de l'entendement. Mais peut-être 
les a-t-il un peu trop grossis; en leur accordant une impor- 
lauce qui me semble exagérée, il a obei, je crois, à la prédi- 
lection qui nous entraîne irresistiblement vers les objets qui 
font habituellement le sujet de nos études. 

M. Marcé termine son mémoire par les conclusions sui- 
vantes : 

Quatre éléments morbides, dit-il, quelquefois isolés, le plus 
souvent associés les uns aux autres, doivent être étudiés dans 
l'état mental des choreiques : 

1° Des troubles de la sensibilité morale, consistant en un 
changement notable du caractère, lequel devient bizarre et 
irascible et offre une tendance irrésistible à la gaieté et sur- 
tout à la tristesse; 

2° Des troubles de l'intelligence, caractérisés par la dimi- 
pution de la mémoire, de la mobilité dans les idées et l'im- 
possibilité de fixer l'attention. 

Nous souscrivons pleinement et sans restriction à ces deux 
premières conclusions du travail de M. Marcé. Il y a lbng- 
temps que nous les avions formulées dans notre article du 
Dictionnaire sur la chorée. Presque tous les observateurs qui 
avaient écrit avant nous élaient arrives à formuler à peu près 
en les mêmes termes, leurs observations sur le sujet qui nous 
occupe. L'auteur a le mérite d'avoir insiste sur ces faits plus 
qu'on ne l'avait fait jusqu'ici, de les avoir décrits avec une 
grande lucidiié, après les avoir classés méthodiquement, de 
manière à ce qu'on puisse rapporter à chaque faculté de l'in- 
telligence les lésions qui lui sont propres. 

Avant d'entrer dans l'analyse détai'lée de ces lésions, 
M. Marcé a fait précéder cette première partie de son travail 
de réflexions sur un point qui l'a frappé : c’est l'immunité 
complète qu'offrent un graud nombre de choréiques sous le 
rapport des désordres cérébraux ; sur cinquante-sept choréi- 
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ques, M. Marcé en a trouvé viugt et un qui n'ont jamais of- 
fert la moindre perturbation dans leur état moral et intellec- 
tuel. ]1 s'étonne d’une proportion si considérable; elle serait 
bien plus grande encore, si l'auteur avait pris ses observations 
à l'hôpital des Enfants malades, au lieu de les recueillir à Bi- 
cêtre ou à la Salpêtrière. De pareils faits s'observent chez la 
grande majorité des choréiques. M. Marcé ne trouve ni dans 
l'âge et le sexe, ni dans l'intensité et l'étendue des mouve- 
ments choréiques, ni dans l'acuité ou la chronicité de la ma- 
ladie, la cause probable de cette immunité. I se croit obligé 
de la rattacher à une prédisposition, à une idiosyncrasie. Ces 
faits sont donc considerés par l’auteur comme exceptionnels. 
Heureusement il n'en est pas ainsi : on voit un assez grand 
nombre d'enfants parcourir toutes les périodes de la chorée, 
sans que leur intelligence soit le moins du monde atteinte. Et 
si, dans une proportion très considérable de chorées, les fonc- 
tions du mouvement et quelquefois de la sensibilité sont 
seules lésées, si les fonctions psychiques sont respectées, 
n'est-on pas en droit d'en conclure, comme nous le disions 
précédemment, que les désordres intellectuels et moranx, 
l'état mental, en un mot, qu'on observe alors, se rattachent 
moins à la chorée elle-même qu'à l'hystérie qui la complique 
ou à l'idiosyncrasie du sujet qui domine la maladie et en al- 
tère la physionomie. Mais, si nous sommes convaincu de la 
vérité des propositions que nous venons d'énoncer, nous 
croyons aussi très fermement que les chorées qui persistent 
pendant longtemps et qui surviennent à un âge où l'intelli- 
gence est dans toute l'activité de son développement. peuvent 
lui être très nuisibles, non pas en la frappant directement de 
paralysie ou de perversion, mais en imprimant une déviation 
anormale aux instruments qui sont indispensables au libre 
épanouissement de ses facultés. C'est pourquoi les chorées qui 
abectent en même temps que les muscles des membres et du 
trone les muscles qui meuvent la langue et les cordes vocales, 
ceux qui meuvent les globes oculaires, sont, au point de vue 
Spécial qui nous occupe, plus graves que les chorees limitées 
au système locomo.eur. Les chorées qui dureut longtemps, 
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celles qui aFaiblissent, émoussent, pervertissent un ou p'u- 
sieurs sens. sont plus graves au même titre qne les jrécé- 
centes. M Marcé cite deux obse: vations succinctes de chorées 
chroniques : les deux malades qui en font le sujet présentaient 
un contraste frappant entre l'intensité des mouvements cho- 
réiques et la lucidité parfaite de l'intelligence. Est ce une 
raison suffisante pour dire avec l'auteur que lon a tort de 
répéter chaque jour que la chorée amène nécessairement avec 
elle l'affaiblissement intellectuel ? Nous ne le croyons pas. 
Pour nous un degré plus ou moins prononcé d'hébetude et de 
faiblesse est la règle dans les choréeschroniques généralisées, 
Les chorées partielles ou très limitées peuvent persister, au 
contraire, indefiniment sans troubler l'intelligence ; nous en 
avons vu plusieurs exemples. 

Je passe maintenant, messieurs, à la seconde partie du tra- 
vail de M. Marcé, à celle qui, selon lui, a le plus d'impor- 
tance, car il y décrit un état mental qu'on n'avait pas observé 
jusqu'ici, ou du moins que les pathologistes avaient passé 
sous silence. 

Laissons parler l'auteur et citons textucllement ses deux 
dernières conclusions : 

Après les troubles de la sensibilité et les troubles de l'in- 
telligence mentionnés précédemment, on ob-erve : 

3° Des hallucinations, phénomène qui, jusqu'ici, n'avait 
pas été signalé dans la chorée; ces hallucinations surviennent 
le soir, dans l'etat intermédiaire à la veille et au sommeil, 
plus rarement le matin au réveil, quelquefois pendant le 
rêve , souvent limitées au sens de la vue, elles s'étendent, 
dans des cas plus rares, à la sensibilité genérale et mêine au 
sens de l'ouie ; on peut les rencontrer dans la chorée pure, 
dégigée de toute complication, mais leur existence est infi- 
niment plus fréquente loutes les fois que la chorée est asso- 
ciée à des symptômes hystériques; si, dans la grande majorité 
des cas, ces hallucinations constituent un symptôme sans 
gravité, elles peuvent, dans certains faits exceptionnels, 
amener de l'excitation et du délire ; 

h° Eafin la chorée peut, dès son début ou pendant son 
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cours, se compliquer de délire maniaque. Il en résulte alors 
un état fi rt grave qui, dans plus de la moitié des cas, amène 
la mort au milieu de formidables accidents ataxiques, et 
même dans les cas heureux, lasse souvent après lui divers 
troubles intellectuels de durée variable. Les inhalations de 
chloroforme, les bains prolongés, et, d’une manière géné- 
rale, les antispasmodiques sont les moyens thérapeutiques 
qui, jusqu'ici, ont rendu les plus grands services dans le trai- 
tement de ce délire, que tout porte à faire considérer, au 
moins dans la grande majorité des cas connus, comme un 
délire purement nerveux. 

C'est par ces deux conclusions que se termine le mémoire 
de M. Marcé ; elles méritent une sérieuse attention. Commen- 
çons par le chapitre qui a trait aux hallucinations. 

Les observations qui en font la base sont au nombre de 
neuf. Je n'ai pas l'intention d'entrer dans une analyse détail- 
lée à propos de chacune d'elles ; il me suffira de les envisager 
dans leur ensemble. Toutes ont été prises chez des femmes, 
dont la plus jeune a quatorze ans et demi, et la plus âgée 
vingt-trois ans. M Marcé, qui rapporte avec de grands dé- 
tails les récits plus ou moins fantastiques que lui ont faits ses 
malades, n'insiste pas assez, selon nous, sur un phénomène 
très important à cette époque de la vie des femmes, je veux 
parler de la menstruation ; je regrette qu'il ait été passé sous 
silence dans plusieurs observations. Cependant, quand il ar- 
riva à la douzième, l'auteur attribue, avec raison, les acci- 
dents comateux à une brusque suppression des règles et 
l'amélioration au rétablissement du flux cataménial. l'outes 
ces malades ont des rêves bizarres, des cauchemars, des bal- 
lucinations, enfin, un désordre intellectuel qui présente de 
grandes variétés dans sa forme, son caractère, son intensité. 

Quatre circonstances co courent à produire cel é at men- 
lal : les malades de M. Marce sont des femmes, elles sont 
jeunes, h\stériques et choréiques. Pour apprécier la valeur 
de la chorée, comme cause de ce désordre psychique, il nous 
semble rationnel de peser l'influence que peuvent avoir sur 
sa production le sexe, l'âge et l'hystérie. Or, Messieurs, n'est- 
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il pas incontestable que cette influence est énorme ? Les 
femmes, presque toutes douées d'une remarquable suscepti- 
bilité nerveuse, d'une mobilité d'impression qui n'a pas de 
limites, sont plus aptes que l'homme à éprouver, sous l’action 
des excitants du système nerveux, toute la série des sensa- 
tions anormales. C'est surtout à l'époque de la puberté, alors 
que l'établissement d une fonction nouvelle, la menstruation, 
vient troubler toutes les fonctions de l'économie et plus par- 
ticulièrement les fonctions nerveuses, que l'on observe cette 
instabilité du système intellectuel et moral de la femme. Si 
bien que, par ce fait seul qu'elle traverse cette phase orageuse 
de la vie, son esprit, réfléchissant les secousses que subit 
tout l'organisme, se trouve dans les conditions d'opportunité 
les plus favorables à l'invasion d'un désordre mertal quel- 
conque. Que sera-ce si, à des causes déjà si puissantes, s'a- 
joute une névrose aussi profondément perturbatrice de tout 
ordre moral que l'hystérie ? Les phénomènes les plus extraor- 
dinaires, les plus imprévus, pourront se produire sans qu'il 
soit nécessaire de faire intervenir la chorée. Dans ces états 
morbides aux causes multiples, ne serait-il pas injuste de 
rendre la chorée responsable des accidents? Elle ne joue là 
qu'un rôle très secondaire, le rôle d'une eause occasionnelle, 
Celui que lui attribue M. Marcé nous paraît sortir un peu des 
limites d’une déduction rigoureuse. Du reste, l’auteur lui- 
même a fait ses restrictions, et nous l'approuvons quand il 
dit que l'association de la chorée à l'hystérie, prédisposé 
d'une manière toute spéciale aux hallucinations. Mais il sé 
sert de l'expression chorée hystérique ; il serait plus juste de 
dire hystérie choréique. Plus loin, il fait preuve d’un très bon 
esprit, quand il ajoute : Dans l'ordre des maladies nerveuses, 
l'étude des cas particuliers fait découvrir chaque jour les as- 
sociations nouvelles d'éléments morbides, de formes mixtes 
qu'il est diflicile de classer dans le cadre nosologique. Or, 
plus les manifestations de l'état nerveux sont nombreuses et 
complexes, plus elles tendent à le devenir, et Fon comprend 
sans peine qu'une malade qui présente à la fois des sym- 
ptômes de chorée et d'hystérie, offre plus de predisposition 
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aux hallucinations, qu'une autre qui n’est affectée que de 
l’une de ces névroses. Tout cela est parfaitement vrai, si l'on 
a so:n, toulelois, de subordonner la chorée à l'hystérie, dans 
l'étiologie de ces accidents nerveux. 

A l'appui des considérations qui précèdent, nous devôns 
encore faire remarquer que les hallucinations observées par 
M. Marcé sont loin, cogme il le dit lui-même, d'être iden- 
tiques avec celles desaliénés. Elles n'ont lieu eneflet, quedans 
l'état intermédiaire à la veille et au sommeil ; or ces halluei- 
nations, sur lesquelles M. Raillarger a appelé autrelois l'at- 
tention dans un mémoire lu à l'Académie (1), n’ont le plus sou- 
vent rien d'inquietant.Ge n'est guère que quand elles sont fortes 
et persistantes, qu'elles doivent éveiller l'attention et faire 
craindre, pour l'avenir, des désordres intellectuels fâcheux. 

En général, elles n'ont aucune gravité et on les observe 
chez beaucoup de jeunes sujets dans l'état de santé. Elles 
précèdent alors de peu d'instants le sommeil. Il y a done à 
distinguer dans ces hallucinations, celles qui se produisent 
très communément avec une faible intensité et celles au 
contraire qu’, par leur vivacité et leur durée, indiquent uné 
excitation cérebrale plus ou moins vive. Nous devons, mes- 
sieurs, nous empresser d'ajouter que das les observations 
recueillies par M. Marcé, les hallucinations de la vue, pro- 
duites par le passage de la veille au sommeil, appartiennent 
à celte dernière catégorie, les jeunes malades en étaient vive- 
ment impressionnées, et l'une d’elles prenait même chaque 
soir la précaution de fermer très exactement les rideaux de 
sou lit, espérant ainsi échapper aux visions qui l'obsédaient. 

Dans la dernière partie de son travail, M. Marcé s'oc- 
cupe de la chorée avec délire maniaque : je vous en ai cité 
plus haut les conclusions. Cette complication, fortpeu étudiée, 
est très rare; cependant elle mérite à tous égards d attirer 
l'attention, car elle donne à la maladie un cachet spécial et 
une gravité exceptionnelle, — L'auteur n'insiste pas sur cer- 


(1) Mémoires de l'Académie de médecine ; Paris, 1846, t. XI, p. 478 
et suiv. 
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tains faits dans lesquels le délire ne se développe que peu 
d'heures avant la mort ; c'est alors, dit-il, un symptôme ter- 
minal, bien different de ce delire qui se manifeste dans le 
cours de la maladie, lui donne un aspect tout particulier, et 
en modifie singulièrement le pronostic. 

Mais une question se présente : dans les quatre observa- 
tions que M. Marcé a rapportées à la suite de cette partie de 
son travail, le délire se rattache-t-il uniquement à la chorée? 
Voici le point qui nous reste à examiner. 

— La malade qui fait le sujet de la dix huitième observa- 
tion, présentait depuis douze jours des signes non équivoques 
d'un état mental alarmant, incohérence dans les idees, hallu- 
cinations terribles, délire effrayant, lorsque nous fümes appelé 
en consultation par notre collègue M. Baillarger, parce qu'on 
avait remarqué chez elle des mouvements irréguliers qui por- 
taient à croire qu'il s'agissait d'une chorée. Nous ne recon- 
nûmes pas l'existence de cette maladie.— Trois jours après la 
malade mourut. Dans l'intervalle qui s'étaitécoulé, depuis notre 
visite, jusqu'à la terminaison fatale, les mouvements préten- 
dus choréiques étaient devenus d’une violence extraordinaire. 
ls consistaient principalement en convulsious cloniques 
avec renversement de la tête en arrière. — L'autopsie n’a 
pas été faite. — Nous ne pouvons pas considérer ce cas 
comme une chorée proprement dite. C’est pour nous une 
manie aiguë, compliquée d'un desordre musculaire qui tient 
à la fois de la chorce, de l'hystérie et du tétanos. 

— L'observation qui précède celle queje viens de résumer 
est beaucoup plus probante. La malade n’a pas pu être suivie 
jusqu'à la guérison complète: mais elle a été atteinte d'une 
véritable chorée, exempte de toute compli-ation; les hallu- 
cinat ons et le delire maniaque qui se sont montrés dès le 
debut, ont eu, comme la chorée, leur période ascendautr, leur 
période d'état et leur période de declin, de telle sorte qu'il 
est naturel de penser que tous les désordres nerveux depen- 
daient de la maladie dans le cours de laquelle ils se sont deve- 
loppés. — C est le seul cas parmi ies quatre observations de 

M. Marcé où il soit impossible de rattacher l'éat mental à autre 
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chose qu’à la chorée. — Il est remarquable, en ce qu'il ne 
laisse planer aucun doute sur la véritable étiologie des désor- 
dres nerveux. 

Il n’en est pas de même dans les deux observations qu'il 
nous reste à examiner : 

Dans l’une d'elles, la quinzième, on trouve trois éléments 
morbides : chorée aiguë, rhumatisme articulaire aigu, trou- 
bles nerveux caractérisés surtout par des hallucinationset du 
délire. Le malade meurt, et on constate à l’autopsie les lésions 
matérielles d’une congestion célébrale ou d'une méningite. 
— Est-il rationnel d'attribuer cet état mental à la chorée? 
Nous ne le pensons pas. M. Marcé a fait du reste sur cette 
observation des réflexions très judicieuses : quand on pense, 
dit-il, aux connexions intimes qui unissent la chorée au rhu- 
matisme ; quand, d’un autre côté, on songe aux accidents 
cérébraux qui viennent parfois compliquer le rhumatisme 
articulaire aigu, accidents dont MM. Vigla, Gubler, Bourdon, 
Mesnet ont décrit si complétement la marche et la physio- 
nomie spéciale, on se demande involontairement si, dans 
quelques-uns des faits que nous avons observés, le délire ne 
doit pas être considéré commeétant une des manifestations de 
la diathèse rhumatismale, manifestation dans laquelle les 
lésions anatomiques n’ont déjà plus qu’une importance se- 
condaire au point de vue étiologique? C'est là un point de 
vue dont l'observation ultérieure peut seule démontrer la 
valeur. 

La dernière observation offre beaucoup d'analogie avec 
la précédente. — L'enfant, qui est asthmatique, présente, en 
même temps que la chorée, un rhumatisme articulaire aigu 
et des désordres intellectuels. Les mêmes réflexions lui sont 
applicables. 

Ainsi, messieurs, le délire maniaque se manifeste très rare- 
ment dans les chorées simples exemptes de complication. — 
Quelquefois il est le phénomène essentiel de la maladie, la 
chorée ne survenant que plus tard comme phénormène secon- 
daire; d’autres fois, il se développe sous l'influence d'un rhu- 
matisme articulaire aigu, d'une méningite ou d'une conges- 

T. XXIV. N° 20. 69 
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tion cérébrale. Mais, quelle que soit sa cause immédiate, il 
entraine presque toujours la mort des malades. 

Ici, messieurs, se termine notre analyse. L’étendue de ce 
rapport, la scrupuleuse attention avec laquelle nous avons 
étudié toutes les parties du travail de M. Marcé, vous font 
voir l'intérêt qu'il nous inspire et l'importance que nous lui 
accordons. Quoique nous ne partagions pas complétement sa 
manière de voir sur tous les points qui y sont traités, nous 
devons lui donner de justes éloges et lui savoir bon gré des 
efforts qu'il a faits pour élucider les questions encore obscures 
qui se raltachent à l'histoire de la chorée. 

En conséquence, nous avons l'honneur de proposer à l’Aca- 
démie : 1° de renvoyer le mémoire de M. Marcé au comité de 
publication ; 

2° D'adresser des remerciments à l'auteur pour la commu- 
nication pleine d'intérêt qu'il a faite à l'Académie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

Estudios sobre el colera de los siglos pasados, par le docteur Don José 
Seco Baldor. Madrid, 1858. 

Estudios elinicos sobre la accion que ejerce el chloroformo par la via 
gastrica en el tratamiento curativo de las fiebres intermitentes , par 
M. Aureliano Maestre de San Juan. 

Hôpital Saint-Louis à Turin, par M. Gaultier de Claubry. (Extrait des 
Annales d'hygiène publique, 1859, t. XII.) 

Société de prévoyance des pharmaciens du département de la Seine. — 
Assemblée générale tenue à l’École de pharmacie le 27 mars 1859, pré- 
sidence de M. Beguin. 

Beitraege zur Histologie der Rippenknorpel im normalen und patholo- 
gischen Zustande, par le docteur Alex. Freund. 

Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit primären Rip- 
penknorpelanomalieen, par le même auteur. 

Système général d'assainissement par la ventilation naturelle, par M. le 
docteur Petit. 

Résumé des observations météorologiques faites à Nancy pendant l’an- 
née 1858, par M. J.-B. Simonin père. 

Répertoire de pharmacie. Juin. 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 13. 


La Revue médicale française et étrangère. 30 juin. 


La Revue thérapeutique du Midi. 30 juin. 

Bulletin de la Société de médecine de Besançon. 1858. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine , t. XXIV, n. 18. 

Le Progrès, n. 26. 

Mémoires des concours et des savants étrangers, publiés par l’Aca- 
démie royale de médecine de Belgique. (4* fascicule du tome 1IL.) 

La France médicale, n. 27. 

L’Abeille médicale, n. 27. 

La Clinique européenne, n. 27. 

Gazette médicale de Strasbourg, n, 6. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 26. 

Gazette médicale de Paris, n. 27. 

L'Union médicale, n. 77 à 79, 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 77 à 79. 

Gazette des hôpitaux, n. 76 à 78. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 21 à 24. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLVIII, n. 26. 





SÉANCE DU 12 JUILLET 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


L M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics, informe l'Académie que la médaille décernée à 
l’un des médecins du département de l'Oise, pour les vacci- 
nations de 1856, a été retirée, par suite d’illégalités recon- 
nues dans les états fournis par ce médecin. 


M. le ministre demande en même temps l’avis de l'Acadé- 
mie sur l'emploi de la médaille non décernée. (Renvoi à la 
Commission de vaccine.) 


Il. Le même ministre transmet à l’Académie un rapport 
de M. le docteur Lanpouzy, sur une épidémie d’angine crou- 
pale qui a régné en 1858 dans la commune de Cormicy. — 
Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
dans les départements de l'Aude et de la Marne, en 1858. 
(Commission des épidémies.) 


1. Une lettre par laquelle le sieur Jérome MicueL prie la 
Compagnie de vouloir bien hâter le rapport qu'elle doit faire 
sur l’eau d’une source située à Cormoens. — Des échantillons 
d’une eau minérale située à Saint-Quentin, avec demande et 
pièces à l'appui d'analyse dans le laboratoire de l’Académie. — 
Les rapports de MM. les docteurs Janpon et CnéLy, sur le 
service médical des bains de mer de Boulogne et de Calais, 
pendant l'année 1858. (Commission des eaux minérales.) 
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IV. Le rapport final de M. le docteur CHaBaNoN, sur une 
épidémie de rougeole et de scarlatine qui a régné dans la 
commune de Vers. — Le rapport final de M. le docteur Mar- 
cADÉ, sur une épidémie d’angine couenneuse qui a régné dans 
plusieurs communes de l'arrondissement de Romorantin. 
(Commission des épidémies.) 


V. La recette d'un prétendu spécifique de la rage. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


VI. Une lettre de rappel de rapport au sujet de divers re- 
mèdes présentés par le sieur GIRARD. 


VII. Le même ministre invite l’Académie à lui renvoyer le 
dossier du sieur Rocuer, employé à l’abattoir civil d'Alger, 
(Il a été fait droit à cette demande.) 


VIII. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 
dans les départements de la Somme, de la Nièvre, du Cantal, 
de la Creuse, d’Ille-et-Vilaine, de Maine-et-Loire et de la 
Haute-Vienne. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Vernois remercie l’Académie de l'intérêt 
qu’elle lui a témoigné à l'occasion de sa candidature à la place 
vacante dans la section d'hygiène publique, etc. 


IL. M. le docteur A. BERTHERAND, médecin en chef du grand 
quartier général de l’armée d'Italie, adresse ses remerci- 
ments à l'Académie pour sa homination comme membre cor- 
respondant national. 


II. Une note, sous forme de lettre, intitulée : Des lésions 
intestinales dans le typhus épidémique, par M. le docteur 
Lanvouzy (de Reims). 

a Monsieur le secrétaire perpétuel, la guerre pouvant 
donner lieu à l'invasion du typhus en Italie, l’Académie jugera 
peut-être opportun d'appeler l'attention des observateurs sur 
une étude plus spéciale des lésions anatomiques. 

» Cette question n’est pas seulement l’une des plus intéres- 
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santes de la pyrétologie, mais aussi l’une des plus impor- 
tantes de l’hygiène publique. 

» En effet, bien que les faits recueillis dans ces derniers 
temps semblent établir dans le typhus l'absence d’altérations 
analogues à celles de la fièvre typhoïde, deux épidémies ob- 
servées à Reims à vingt ans de distance, dans les meilleures 
conditions d'examen, ne permettent pas de regarder l’ana- 
tomie pathologique du typhus comme suffisamment appro- 
fondie. 

» En 1840, sur six autopsies de prisonniers morts d’un 
typhus aussi nettement caractérisé que celui de Pringle, nous 
avons noté six fois des lésions presque semblables à celles de 
la fièvre typhoïde. 

» En 1858, dans deux autopsies de jeunes filles mortes d'un 
typhus qui semblait copié sur celui de Crimée, nous avons fait 
la même constatation en présence des élèves et de plusieurs 
professeurs de l'École. 

» Loin de moi de vouloir tirer de ces cas isolés aucune in- 
duction catégorique, surtout en faveur de l'identité du typhus 
et de la fièvre typhoïde. 

» En présence des nombreux faits négatifs observés à Tou- 
lon en 1830, et en Orient en 1856, on est forcément conduit 
à la plus grande réserve ; mais comme les fait positifs rigou- 
reusement observés ont une valeur absolne que ne peuvent 
détruire les faits négatifs, j'ai cru opportun de les signaler, 
afin qu’on pût déterminer si le génie épidémique, contagieux, 
infectieux, qui modifie souvent, selon mille causes encore 
inconnues, les principaux symptômes d’une même affection, 
n'en modifierait pas aussi, dans certaines circonstances, les 
lésions anatomiques. 

» Lorsqu'il y a vingt ans je publiai la relation du typhus 
carcéral de Reims, en insistant sur les lésions intestinales que 
j'y avais constatées, quelques pathologistes mirent en doute, 
d'après ce fait même, la nature du mal, et le rapportèrent à 
la fièvre typhoïde renforcée et épidémique. 

» Or, il était facile de répondre, d'un côté, par la différence 
des principaux symptômes, d'un autre côté par l’encombre- 
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ment comme cause directe, par la contagion come effet im - 
médiat, etc. 

» Dans les deux dernières épidémies dont nous venons 
d’être témoins à Reims, l'affection, sans avoir été aussi grave, 
a été tout aussi tranchée. 

» En effet, le typhus se déclare en décembre 1856 dans un 
couvent encombré de jeunes filles, dans les plus mauvaises 
conditions hygiéniques, et en frappe 58 sur 83, De promptes 
mesures sont prises, le couvent est évacué, et l'épidémie cesse 
sans mortalité. 

» Dix-huit mois après, dans le même couvent, également 
encombré, le typhus éclate de nouveau, et frappe 40 jeunes 
filles, dont 25 dans le quartier de l'établissement le plus insa- 
lubre, et 15 dans le quartier le moins malsain. 

» Sur ce nombre, on put compter une vingtaine de cas lé- 
gers, une dizaine de cas moyens, une dizaine de cas graves, 
dont deux morts. 

» Dans cette dernière épidémie, il m'est arrivé plusieurs 
fois de faire lire au lit des malades les observations des mé- 
decins d'Orient, tant les deux typhus semblaient identiques : 
céphalalgie, stupeur, vertiges, constipation opiniâtre, absence 
de gargouillement, exanthème rubéolique, taches ecchymo- 
tiques dans le dos, amendement parfois subit et inespéré, en 
un mot, tout ce que les observateurs de Crimée ont donné 
comme caractéristique. 

» Cette relation va être publiée par M. Noël, élève très dis- 
tingué de Reims ; aussi mon intention n'est-elle pas d'en 
rendre compte. J'ai voulu seulement, par cette courte note, 
empêcher que l'on continuât à regarder comme une loi ce qui 
doit être seulement regardé comme une règle, et encore comme 
une règle soumise à d’assez nombreuses exceptions. 

» Si, en effet, on laissait s'établir sans contrôle cette opi- 
nion, que l'absence de lésions intestinales est constante dans 
le typhus, il se pourrait qu'une affection typhoïde, obscure 
dans ses caractères, régnant à bord d’un vaisseau, dans un 
camp, dans un hôpital, et les premières autopsies ayant révélé 
des altérations intestinales, on exclût en raison seule de cette 
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dernière circonstance, l'idée du typhus, et qu'on négligeàt 
ainsi de recourir aux grandes précautions hygiéniques qui 
peuvent arrêter l'épidémie dès son origine. 

» Que si, au contraire, on se rappelle les deux épidémies de 
Reims, où se sont présentés pendant la vie les caractères pa- 
thognomoniques du typhus, et après la mort (dans les meil- 
leures conditions possibles d'examen scientifique) des lésions 
semblables à celle de la fièvre typhoïde, on ne repoussera pas, 
sur la présence seule de ces lésions, l’idée du typhus ; les mé- 
decins feront changer les campements, évacuer les hôpitaux, 
relâcher les navires, et prendront en un mot toutes les mesures 
radicales qui peuvent arrêter le fléau au moment même où il 
commence ses ravages. » 


IV. Observation d’une tumeur très volumineuse, formée par 
une chute complète de la matrice et de la vessie, par M. le 
docteur Picarp, correspondant de l’Académie, à Louviers. 


V. Mémoire sur une épidémie de variole, suivie de quel- 
ques observations pratiques tendant à prouver | importance 
de la vaccine, par M. Dayor. (Commission de vaccine.) 


VI. M. A. GiLLET DE GRANDMONT, étudiant en médecine, 
présente à l’Académie un nouvel ophthalmoscope, qui, d’après 
ses indications, a été construit par M. Mathieu. (Æenvoi à 
M. Poiseuille.) 


“ VIL. M. le docteur RayNaup, inspecteur général du service 
de santé de la marine, adresse quelques renseignements à 
l’Académie au sujet de la souscription ouverte au secrétariat 
de la Compagnie, pour élever un monument à feu M. Gay- 
mard. 


LECTURES. 


1. M. le docteur Bémier donne lecture à l’Académie d’un 
mémoire sur l'emploi des injections médicamenteuses sous- 
cutanées dans le traitement des névralgies et d'autres affec- 
tions. (Commissaires : MM. Bouchardat, Jolly et Trousseau.) 
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1. M. pe CasreLNau lit la première partie d’un travail inti- 
tulé : Remarques sur l'interdiction des aliénés. 


HE. M. le docteur Prrra (de Madère) lit une note relative à 
une modification qu'il a apportée au stéthoscope ordinaire. 
(Commissaires : MM. Depaul et de Kergaradec.) 


Élection d'un membre titulaire dans la section d'hygiène 
publique et de médecine légale. 


La liste des candidats présentés par la Commission était 
composée ainsi qu'il suit : 


En 1" ligne. . . . . MM. Tardieu. 


En 2: ligne, ex œæquo. . Bouchut et Boudin. 
En 3° ligne. . . . . Becquerel. 

En 4° ligne, ex æquo. . Duchesne et Réveil. 
Candidat de l’Académie. Vernois. 


Le nombre des votants est de 69; majorité absolue, 35. 


Au premier tour de scrutin les suffrages se répartissent de la 
manière suivante : 


MM. Tardieu. . . . . . 62 voix. 
1 
Becquerel. . . . 1 
Do. . : . -« , 
DR nu Ce cv 
Verne . : : 2 
En conséquence, M. TaRDIEU ayant réuni la majorité des 
suffrages, est proclamé élu membre de l’Académie. Son élec- 
tion sera soumise à l'approbation du gouvernement. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. IV, n°4. 
Journal de chimie médicale. Juillet. 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juillet. 
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Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Juillet, 
Montpellier médical, Juillet. 
Étude médico-hygiénique sur l'influence qu’exercent les chemins de fer 


sur la santé publique, par M. le docteur de Piétra-Santa. (Extrait des 
Annales d'hygiène publique, 1859, t. XII.) 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 28, 

Le Progrès, n. 27. 

L’Abeille médicale, n. 28. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 27. 

Gazette médicale de Paris, n. 28, 

La France médicale et pharmaceutique, n. 28. 

La Clinique européenne, n. 28. 

Journal des Savants. Juin. 

L'Union médicale, n. 80 à 82. 

Gazette des hôpitaux, n. 79 à 81, 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 80 à 82. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLIX, n. 4. 





SÉANCE DU 49 JUILLET 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 


I. Quelques exemplaires d’une circulaire qui vient d’être 
adressée à MM. les préfets, pour leur faire connaître dans 
quels délais les états de vaccinations devront être envoyés au 
ministère. 


II. La recette et l’échantillon d’un café dit de santé. — 


Des échantillons et la recette d’un remède auquel on attribue 


la propriété de guérir les hémorrhoïdes. (Cummission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IL. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 


régné dans le département de la Lozère en 1858. (Commission 
des épidémies.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
le département du Gard. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
M. le doctenr Robert Uvedal Wesr adresse à l’Académie une 
note supplémentaire de celles qu'il lui a déjà soumises, sur 


l'administration du seigle ergoté dans l'accouchement. (Com- 
mission nommée, M. Danyau, rapporteur.) 
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LECTURES. 


I. M. le docteur Couses donne lecture d’une note sur un 
moven qu'il emploie dans le traitement des maladies de ma- 
trice. (Commissaires : MM. Depaul et Huguier.) 


I. M. Dgpauz, au nom de M. Becquerez, lit un mémoire 
intitulé : Xecherches sur les causes des phlegmasies chroniques 
de l'utérus, la nature de l'état morbide général qui les accom- 
pagne, et le traitement qui leur convient. (Commissaires : 


MM. Depaul et Cazeaux.) 


— 


Discussion sur l’état mental dans la chorée. 


M. Trousseau : L'excellent rapport dont M. Blache nous 
a donné lecture dans l’avant-dernière séance, est une de ces 
bonnes fortunes dont l’Académie de médecine peut s’applau- 
dir à juste titre. Ce rapport, vous le savez, était relatif à un 
très remarquable travail de M. le docteur Marcé, intitulé : 
De l'état mental dans la chorée. Je m'empresse de proclamer, 
et je suis certain que je ne serai pas le seul de cet avis, le 
rare mérite du mémoire et du rapport. Cependant je viens 
adresser quelques petits reproches à M. Blache et à M. Marcé. 

Je trouve que M. Blache n’a pas été assez ferme sur la dé- 
nomination de la maladie ; et j'ai bien lieu d'en être surpris, 
car M. Blache est très spécificiste (pardonnez-moi ce mot bar- 
bare) ; il croit surtout à la spécificité dans la danse de Saint- 
Guy. Pourquoi donc, au lieu de se servir de l'expression spé- 
cifique de danse de Saint - Guy, a-t-il employé le terme 
générique de chorée? Peut-être n'est-ce là, pour quelques 
personnes, qu'une peccadille, qu'un péché véniel ; à mes yeux, 
c’est un péché capital. Chorée est un mauvais mot, parce qu'il 
est générique ; danse de Saint-Guy est une expression parfaite, 
parce qu'elle est spécilique. 

Ce que je dis là n'est pas sans importance. Vous ne sau- 
riez croire, si vous n'y avez réfléchi quelquefois, à quels in- 
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convénients expose l'emploi des dénominations génériques en 
pathologie. Quelques exemples le feront bien comprendre. 

Que je parle à M. Gihert ou à M. Devergie d’un malade at- 
teint d’herpés, ces messieurs pourront-ils bien m’entendre 
avant que je leur aie désigné l’espèce d’herpès dont il s'agira 
dans ce cas particulier? Mais si je leur dis tout de suite que 
c'est un zona, toute autre explication devient superflue ; on 
s'entend à merveille. 


Vous parlez simplement de bronchite, vous laissez ceux qui 
vous écoutent dans le vague, dans l'incertitude. Mais si vous 
dites, au contraire, diphthérie des bronches, coqueluche, 
grippe, asthme, etc., vous serez compris sur-le-champ. 


Je le répète, les mots génériques sont très mauvais, parce 
qu'ils s'appliquent à des idées trop générales; les mots spé- 
cifiques, tout au contraire, sont excellents, parce qu'ils ren- 
dent clairement les idées et donnent à la pensée une extraor- 
dinaire lucidité. 


Pour en venir à la chorée, et pour faire, dans ce cas parti- 
culier, l'application de ce que je viens d'énoncer, de quelle 
espèce de chorée est-il question dans le travail de M. Marcé 
et dans le rapport de M. Blache? Est-ce de ces épidémies con- 
vulsives du moyen âge, sur la nature desquelles on a si long- 
temps discuté? Non. Est-ce de la chorée alcoolique, du deli- 
rium tremens? Pas davantage. Est-ce de cette chorée saltatoire, 
étrange, caractérisée par des mouvements merveilleusement 
ordonnés, dans laquelle le malade exécute tout à coup des 
bonds et des sauts inattendus avec une prestesse, une agilité 
et une régularité irréprochables ? Non. Est-ce enfin de cette 
forme de chorée que MM. Bouillaud et Duchenne (de Boulogne) 
ont récemment décrite sous le nom d'afaxie locomotrice pro- 
gressive ? Non. 


De quelle espèce de chorée s'agit-il donc? De celle qu’on a 
décrite et désignée depuis bien des siècles sous le nom de 
danse de Saint-Guy. C’est une dénomination ridicule, peut- 
être, tout aussi ridicule que celle de coqueluche, je l'accorde; 
mais ne voyez-vous pas qu'elle a sur toutes les autres le pri- 
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vilége de représenter immédiatement à votre esprit la mala- 
die dont nous voulons parler. 

J'en dirai autant des mots épilepsie, mal comitial, par les- 
quels on désigne une maladie bien connue de tout le monde; 
ainsi que des dénominationsde clavelée et de javard employées 
par les vétérinaires, Sans doute toutes ces dénominations pa- 
raissent ridicules ; mais elles sont merveilleuses parce qu’elles 
conviennent uni et toti rei. 

Je le confesse, mieux vaudraient assurément des termes 
scientifiques. Cela viendra, je l'espère, mais non point de 
notre vivant. En attendant, continuons à nous servir des vieux 
mots, qui sont les meilleurs. Nous ne saurions nous le dissi- 
muler, nous autres médecins, nous ne sommes pas des savants, 
mais des artistes, 11 est bien quelques affections brutalement 
chirurgicales, qui peuvent être regardées comme du domaine 
scientifique; mais tout le reste, c’est-à-dire la presque totalité 
de la médecine et de la chirurgie, n’est rien que de l’art, 
quelquefois aidé, il est vrai, par la science. Nous sommes 
comme étaient les chimistes antérieurs à Lavoisier : ils fai- 
saient de la chimie en artistes. Plus tard, la chimie fut con- 
stituée en science ; et pourtant on eut le bon esprit de ne pas 
rejeter les vieilles expressions de £ermès, turbith, éthiops, vi- 
triol, etc. On se sert encore de ces mots aujourd'hui, et tout 
le monde s'entend à merveille en les employant. 

Je pourrais appliquer le même raisonnement à la botanique. 
La botanique, depuis les immortels travaux des Jussieu et 
des Linné, est devenue une science complète, et pourtant on 
n'a pas banni du langage scientifique des termes anciens et 
vulgaires des plantes usuelles. Sans doute notre collègue, 
M. Moquin-Tanudon, pourrait imaginer un mot plus savant et 
plus conforme aux classifications modernes que le mot chou ; 
mais il n’en trouverait jamais un sur la signification duquel 
on tombât plus d'accord que celui-là. 

Il s'en faut encore bien que la médecine atteigne le niveau 
scientifique de la chimie et de la botanique; mais quand elle 
y sera parvenue, on aura raison d’imiter les chimistes et les 
botanistes, de ne pas dédaigner les vieux mots. 
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La moins absurde des nomenclatures, en médecine, est pro- 
bablement celle qui l’est le plus. 

J'arrive maintenant à M. Marcé. 

M. Blache lui a très justement reproché d’avoir confondu la 
danse de Saint-Guy avec différentes formes de chorée, ou avec 
d'autres maladies convulsives ayant quelque ressemblance 
avec la chorée. 

C'est que, en eflet, la danse de Saint-Guy est une maladie 
bien différente de la plupart des formes de la chorée : c’est 
une maladie propre, une maladie distincte, une entité mor- 
bide, si vous le voulez, un tout pathologique, constitué tantôt 
par un seul ou quelques-uns, tantôt par la totalité de ses élé- 
ments. Je m'explique : l’épilepsie, autre névrose, est incon- 
testablement une entité morbide. Eh bien, est-elle toujours 
constituée par le grand mal, les grandes attaques? Nullement; 
vous savez tous, messieurs, que le plus souvent le vertige 
forme toute la maladie : l'individu ne tombe pas à la renverse, 
il n’a point de ces grands mouvements convulsifs que tout le 
monde connaît, et pourtant il n’en est pas moins atteint d’une 
épilepsie véritable. 

Un enfant est pris de mal de gorge, puis d’anasarque ; ses 
urines deviennent sanglantes et albumineuses ; il présente en 
même temps les signes d'une réaction assez violente; il n’a 
rien à la peau, pas de trace d'éruption ; est-il douteux cepen- 
dant, pour un observateur attentif, que cet enfant soit atteint 
de scarlatine ? 

Vous le voyez, messieurs, par ces exemples que je pourrais 
multiplier encore, une maladie, pour ne se manifester que par 
quelques-uns de ses éléments, n'en est pas moins une maladie 
véritable, une entité morbide réelle, 

Eh bien, très souvent la danse de Saint-Guy ne se montre 
que sous quelques-unes de ses faces et seulement avec cer- 
tains de ses élémenis. Il faut bien se garder alors de la mé- 
connaître et de la confondre avec quelque affection voisine. 
Ainsi, un certain nombre de malades ne présentent qu'un 
peu d’hébétude, un peu d’amnésie et de faiblesse dans les 
membres, précédées généralement de quelques douleurs arti- 
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culaires ou des signes de l’endocardite rhumatismale; bien 
qu'ils n'aient pas ces mouvements désordonnés, convulsifs, 
qu’on est accoutumé à observer chez les choréiques, ils n’en 
sont pas moins atteints de danse de Saint-Guy. 

Dans d’autres circonstances, ce n’est pas le mal fruste, s’il 
m'est permis de le dire ; c’est au contraire la danse de Saint- 
Guy, compliquée d'une autre maladie convulsive, et en par- 
ticulier de l'hystérie ou de l'épilepsie. Dans les cas de ce 
genre, les deux maladies convulsives concomitantes marchent 
pour ainsi dire de front, indépendantes l'une de l’autre, sans 
se gêner mutuellement. Il est hien important alors de distin- 
guer ce qui appartient à la danse de Saint-Guy et ce qui ap- 
partient à l'affection nerveuse simultanée. Mais, je le répète, 
il faudrait se bien garder de croire qu’on a affaire à une ma- 
ladie nouvelle, mélange de chorée et d’hystérie ou d’épilepsie: 
c'est la danse de Saint-Guy, compliquée d’une autre névrose 
de mouvement, tout simplement. 

J'arrive à l’état mental. Si le grand Sydenham avait très 
peu observé et peu signalé les troubles intellectuels dans la 
danse de Saint-Guy, déjà Bouteille les avait parfaitement in- 
diqués depuis longtemps, et M. Moynier, dans son excellente 
thèse, que je regrette de n'avoir vue citée ni par M. Marcé, ni 
par M. Blache, a particulièrement insisté sur ces phénomènes. 
Sans doute il ne l’a pas fait d’une manière aussi catégorique, 
et, si je puis le dire, aussi technique que M. Marcé, qui s'oc- 
cupe spécialement de l'étude des maladies mentales; mais 
M. Moynier n’en a pas moins le mérite d’avoir indiqué les 
désordres de l'esprit chez les choréiques avec plus d’insistance 
et de précision qu'on ne l'avait fait avant lui. 

M. Blache a dit que dans la danse de Saint-Guy les trou- 
bles intellectuels étaient rares, et n'occupaient pour ainsi dire 
que le second plan. Je crois que M. Blache a mal exprimé sa 
pensée ; il a voulu dire sans doute que les troubles intellec- 
tuels étaient quelquefois si légers, si fugaces, qu'ils échap- 
paient aux observateurs peu attentifs, et surtout aux per- 
sonnes chargées du soin des malades. Si c'est là ce qu'il a 
voulu dire, nous sommes d'accord. En effet, très souvent le 
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trouble mental d’un jeune sujet atteint de danse de Saint-Guy 
ne se traduit que par un peu d’irascibilité dans le caractère, 
une moindre aptitude à l’application de l'esprit, un certain 
degré d’affaiblissement de la mémoire, etc. Ces signes échap- 
pent facilement aux parents, mais il est rare qu’ils échappent 
aux personnes chargées de l'instruction des enfants. Il y a 
dans les colléges et les pensionnats ce que je pourrais appeler 
l'étalon de la valeur intellectuelle des élèves, c'est le tableau 
d'honneur. Consultez ce tableau, et vous verrez que les cho- 
réiques y suivent une marche manifestement descendante. 
Cette légère compromission intellectuelle, ce faible degré 
d'imbécillité, qui donne aux adultes une intelligence sénile et 
aux jeunes gens une intelligence infantile, peut bien, je le 
répète, passer inaperçue des parents, mais elle ne doit pas 
échapper à l'attention du médecin. 

J'affirme donc que, dans la très grande majorité des cas, 
l'intelligence est troublée à un degré quelconque dans la danse 
de Saint-Guy ; elle est aussi souvent affaiblie que la myotilité 
elle-même. Ce fait ressort bien clairement des observations 
recueillies par M. Moynier, et citées dans sa thèse : on peut 
voir que presque tous les malades dont il rapporte l’histoire 
présentaient un certain degré de dérangement mental. Il est 
même remarquable que M. Moynier a trouvé ces troubles in- 
tellectuels dans une proportion bien plus forte que celle indi- 
quée par M. Marcé. 

M. Marcé a le mérite d’avoir signalé la fréquence des hal - 
lucinations chez les malades atteints de la danse de Saint- 
Guy. Je ne conteste pas la réalité de ce fait, mais il faut 
prendre garde de se faire illusion sur sa valeur. N'est-il pas 
arrivé souvent à chacun de nous d’être obligé de lutter contre 
le sommeil, et de parler avec quelqu'un pendant cette pénible 
et fatiguante lutte? Or on sait combien sont incohérentes les 
idées pendant cet état intermédiaire à la veille et au sommeil ; 
on se surprend à dire les choses les plus singulières, à pro- 
noncer les mots les plus décousus; on est presque assoupi, 
on rêve à demi; puis tout à coup on secoue celte torpeur 
intellectuelle, et on revient à la vie réelle ; mais quelle peine 

T. XXIV,. N° 20. 70 
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on éprouve à rassembler ses idées, à les courdoner et à re- 
prendre le fil de la conversation ! 

N'est-ce pas là, messieurs, ce qui doit arriver et ce qui ar- 
rive souvent à ces malades, qui, vous le savez, sont si fré- 
quemment privés de sommeil par la violence et l'importunité 
de leurs mouvements convulsifs? En faisant abstraction de cet 
état de l'esprit, qu'on ne saurait à coup sûr regarder comme 
un véritable état hallncinatoire, je crois que l'hallucination 
franche, réelle, doit être plus rare dans la danse de Saint-Guy, 
que ne l'a prétendu M. Marcé. 

Je ferai les mèmes réserves pour le délire maniaque. Je 
crains que bien souvent aussi M. Marcé n'ait pas nettement 
distingué, d une part, le délire febrile du délire maniaque, et, 
d'autre part, la danse de Saint-Guy des autres formes de cho- 
rée. Le délire est très rare dans la danse de Saint-Guy franche, 
mais on l’observe assez communément dans la chorée hysté- 
riforme ou dans la danse de Saint-Guy compliquée d'épi- 
lepsie. 

de crois, messieurs, avoir suffisamment élabli premiere- 
ment, que M. Blache avait eu tort de ne pas se servir assez 
expressément du mot spécifique danse de Saint-Guy; secon- 
dement, que M. Marcé avait malheureusement et indûment 
confondu la danse de Saint-Guy avec les autres formes de 
chorée, et surtout avec la chorée hystériforme. 


— M. Bracue : Je reprocherai à mon tour à M. Trousseau 
d'avoir porté jusqu'à l'exagération la fréquence des troubles 
intellectuels dans la danse de Saint-Guy. I résulte de l’es- 
pèce d'enquête à laquelle je me suis livré, des questions que 
j'ai faites à ce sujet aux religieuses de l'hôpital des Enfants 
et à M. Lainé, professeur de gymnastique, que les petits ma- 
lades atteints de danse de Saint-Guy ne présentent pas tou- 
jours de trouble mental ; qu'un certain nombre n'offrent qu'un 
peu d'irascibilité dans l'humeur, ou cette extrême timidité, 
ces embarras si communs chez les personnes nerveuses; mais 
je ne pense pas qu'on doive considérer de semblables phéno- 
mènes comme un dérangement intellectuel. 
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Quant au moyen d'appréciation proposé par M. Trousseau 
pour les jeunes gens, je lui ferai observer qu'en général 
on ne garde point les choréiques dans les pensionnats, et 
qu'on en observe, par exemple, très peu à Saint-Denis et 
au Sacré-Cœur : on à l'habitude de les renvoyer chez leurs 
parents. 
M. Trousseau a commis une autre exagération dans une de 
ses leçons cliniques, en affirmant que le tiers des scarlatineux 
présentait des douleurs rhumatismales. 


— M. Trousseau : J'en demande pardon à M. Blache, mais 
je ne crois pas avoir exagéré pour ce dernier fait. Les re- 
cherches que j'ai entreprises à cet égard depuis sept ans ne 
permettent pas de douter de la vérité de ma proposition. Si 
d'autres observateurs pensent le contraire, c'est qu'ils n'ont 
pas suffisamment cherché. Mon tort unique a été de ne pas 
dire que cela s'appliquait moins aux enfants, qu'aux ado- 
lescents et aux adultes. Cette proposition peut donc paraître 
exagérée pour les enfants, mais elle ne l’est point pour les 
adultes. 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 
— 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
Recherches sur l’orchite et l’ovarite varioleuses, par B. Béraud. 
De l'asthme, par M. le docteur Théry. 


Topographie médicale du littoral de la basse Albanie, par M. le docteur 
Laval, médecin sanitaire à Gaza. 


Des troubles fonctionnels de la peau et de l’action de l'électricité chez 
les aliénés, par M. le docteur Auzouy. 

Mémoire sur le traitement et la guérison de l’anévrysme rhumatismal 
du cœur, sous l'influence de l'usage des eaux thermales de Bagnols 
(Lozère), par M. le docteur Dufresne de Chassaigne. 


Acto dela sesion publica aniversario decimo-nono del institut medico 
Valenciano, 1859. 


Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXIV, n. 19. 


Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 1858-1859. 
Deuxième série, t. 11, n. 8 et 9. 
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Mémoires sur les corps gras, par M. Jeannel, 

Notice sur la bibliothèque de la Faculté de médecine de Montpellier, 
pour servir à l’histoire de cette Faculté, par M. le professeur Anglada. 

Études sur les graminées fourragères des environs de Toulouse, par 
M. Baillet. 

Journal de pharmacie et de chimie. Juillet. 

Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgicale. 15 juillet. 

Gazette médicale de Paris, n. 29. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 28. 

L’Abeille médicale, n. 29. 

Revue d’hydrologie médicale française ct étrangère, n. 4. 

La Clinique européenne, n. 29. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 29. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 83 à 85. 

Gazette des hôpitaux, n. 82 à 84. 

L'Union médicale, n. 83 à 85. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des science: 
t, XLIX, n. 2. 





SÉANCE DU 26 JUILLET 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


GORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de la guerre adresse à l’Académie, pour sa 
bibliothèque, un exemplaire de la 22° livraison de la carte de 
France à 80,000. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes trans- 
met à l’Académie deux pièces relatives à des échantillons de 
frêne d'Haïti envoyés par M. MELLINET, consul général de 
France à Port-au-Prince, et demande en même temps à quels 
résultats ont conduit les expériences tentées avec ces mêmes 
échantillons. (Commission des remèdes secrets et nouveaux, ) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

I. Un rapport de M. le docteur Mescæiner sur une épidémie 
d'angine et de variole qui a régné dans la commune de Saint- 
Symphorien (Deux-Sèvres). — Un rapport de M. le docteur 
Dusouiz sur une épidémie de diphthérite qui a régné dans la 
commune de Pouffonds. — Un rapport de M. le docteur 
Prosper HULLIN sur une épidémie de croup qui a régné à 
Mortagne (Vendée) pendant l’année 1858. (Commission des 
épidémies.) 

IL. Un rapport de M. le docteur SaLes-GiRoNs sur le service 
médical des eaux minérales de Pierrefonds (Oise) pendant 
l’année 1857. (Commission des eaux minérales.) 


III. La recette et l'échantillon d’une pommade contre les 
cors aux pieds. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 
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IV. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement de la Charente en 1858. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Mémoire sur la revaccination et les dangers reprochés à 
la vaccine, par M. le docteur Ricaro. (Commission de vac- 
cine.) 


II. Application de la métallothérapie au traitement de la 


danse de Saint-Guy, par M. le docteur Burco. (Commissaires : 
MM. Grisolle, Trousseau et Blache.) 


I. M. le docteur Germain annonce à l’Académie l'envoi 
qu'il lui fait de deux exemplaires de son ouvrage sur les eaux 
sodo-chloro-bromurées de Salins, et prie en même temps la 
Compagnie de vouloir bien comprendre son nom sur la liste 
des candidats correspondants nationaux. (Æenvoi à la Com- 
mission. ) 

IV, M. Vauriee signale à l'Académie les bons effets de l'ap- 
plication topique des feuilles de grande chélidoine dans le 
traitement des plaies. (Comunissaire : M. Bouchardat.) 


V. M. le docteur Dupré prie l’Académie d'accepter un pli 
cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté. ) 


VI. M. le docteur BATAILHÉ envoie à l'Académie quelques 
observations à l'appui d'un pli cacheté qu'il a déposé dans la 
séance du 21 juin, et demande aujourd'hui que l'ouverture 
de ce pli soit faite. (Ces pièces sont renvoyées à l'examen de 
M. Gimelle. ) 


LECTURES, 
M. le docteur Veaneuiz donne lecture d’un travail intitulé : 
« Des difficultés qu'on éprouve à lier les artères de la jambe 
» après l'amputation de ce membre au lieu d'élection; de la 
» ligature de l'artère poplitée à sa partie inférieure comme 
» moyen d'y remédier. » (Commissaires : MM. Huguier et 
Robert.) 
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RAPPORTS. 


1. Rapport au nom de la Commission des eaux minérales, 
par M. F. Bouper. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics a consulté l’Académie sur une demande formée 
par le sieur Delebecque, brasseur à Josselin (Morbihan), dans 
le but d'obtenir l'autorisation de fabriquer des eaux miné- 
rales artificielles et des limonades gazeuses. 

Cette demande est accompagnée des formules que le péti- 
tionnaire se propose d'adopter pour la préparation de l'eau 
de Seltz, de l’eau de Vichy et des limonades gazeuses, et d’une 
indication sommaire du procédé et de l'appareil à l’aide des- 
quels il doit obtenir l'acide carbonique et en opérer la disso- 
lution. 

La commission des eaux minérales, après avoir pris con- 
naissance du dossier de cette affaire, a été d'avis que les 
conditions imposées aux fabricants d'eaux minérales n’étant 
pas remplies par le sieur Delebecque, l'autorisation qu'il sol- 
licite ne peut pas lui être accordée. 

Il résulte, en effet, des dispositions de l'ordonnance du 
18 juin 4853 sur la fabrication des eaux minérales et de la 
jurisprudence adoptée par l'Académie : 

1° Que nul ne pourra être autorisé à fabriquer des eaux 
minérales artificielles autres que l’eau gazeuse simple et les 
limonades gazeuses, s’il n'est pharmacien légalement reçu. 

2° Que tout individu non pharmacien qui voudra se livrer 
à la fabrication de l'eau gazeuse simple et des limonades ga- 
zeuses sera tenu de justifier des connaissances nécessaires 
pour cette fabrication ou de présenter pour garant un phar- 
macien légalement reçu. 

Or, le sieur Delebecque n'étant pas pharmacien, n’a aucun 
droit à la fabrication et à la vente des eaux minérales artifi- 
cielles médicinales, telles que l’eau de Seltz et l'eau de Vichy 
qui, tenant en dissolution des sels de soude, de chaux, de ma- 
gnésie et de fer, constituent de véritables médicaments 
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I pourrait, il est vrai, être autorisé à fabriquer et vendre 
de l'eau gazeuse simple et des limonades gazeuses ; mais pour 
obtenir cette autorisation restreinte, il faudrait qu'il donnât 
une description exacte et détaillée de ses appareils, des dis- 
positions prises pour purifier le gaz carbonique et pour le 
soustraire au contact des métaux dangereux, tels que le plomb 
et le cuivre ; il faudrait encore qu'il justifiât des connaissances 
nécessaires pour la fabrication des eaux minérales, ou qu'il 
présentât pour garant un pharmacien légalement reçu; mais 
il n’a pas même rempli ces dernières conditions. 

En conséquence, la commission des eaux minérales a l’hon- 
neur de proposer à l’Académie de répondre à M. le ministre de 
l’agriculture, du commerce et des travaux publics, qu'il n'y a 
pas lieu d'accorder au pétitionnaire l’autorisation qu'il sollicite. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IL. Rapport sur l'eau minérale d'une source sulfureuse, décou- 
verte dans la commune les Camoëns (1), près Marseille. — 
M. O. Henry, rapporteur. 


Par une lettre ministérielle en date du 31 mars dernier, 
M. le ministre des travaux publics, de l'agriculture et du 
commerce, a fait inviter l'Académie impériale de médecine à 
donner son avis sur l'opportunité de la demande du sieur 
Joseph Michel, qui désire exploiter au point de vue médical et 
comme vente en bouteilles l'eau sulfureuse d’une source qu'il 
possède au village les Camoëns, commune de Marseille, dé- 
partement des Bouches-du-Rhône, en prescrivant que l'ana- 
lyse des échantillons expédiés en bonne forme fut exécutée 
dans le laboratoire de ladite Académie. 

Le propriétaire que nous venons de nommer annonce l'in- 
tention de ne faire aucun travail à la source pour en aug- 
menter le débit ou pour y élever le moindre établissement ; 
il désire se borner à la vente de l'eau en bouteilles. 

L'eau des Camoëns, dont les échantillons nous ont été expé- 


(1) Beaucoup d'auteurs écrivent les Camoins. 
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diés à Paris, nous à fourni les résultats suivants comme com- 
position chimique établie sur 1000 grammes de liquide, 
savoir : 
gr. CC. 

Acide sulfhydrique libre........... 0,004 2,62 

Acide carbonique libre............ peu. 

Sulfure de calcium..........0... 

Sulfure de magnésium ....... peu. rt 

Bicarbonate de chaux ............ | 0,530 

Bicarbonate de magnésie ......... ’ 


Sulfate de chaux......... domine. 
Sulfate de magnésie............. . t 1,446 
Sulfate de soude... ......0.0..06 


Chlorures de sodium et de calcium... 0,400 
Silice, alumine, phosphate. ........ L 0.120 
Oxyde de fer, matière organique....f ? 





2,544 


L'eau expédiée indiqua 17°,5 sulfométriques en moyenne 
de plusieurs essais. 

Cette eau, qui est froide à la source, appartient à l'espèce 
des eaux sulfurées calciques de formation secondaire ; par sa 
richesse sulfureuse elle tient le milieu entre l'eau d’Enghien 
et celle de Pierrefonds, du même genre. Ces eaux se prêtent 
facilement, on le sait, à la conservation en bouteilles, et dès 
lors à l'expédition au loin; l’eau des Camoëns remplirait donc 
les conditions voulues pour atteindre le but du propriétaire ; 
mais comme il n'existe rien de particulier dans cette eau, 
comme la condition de travaux à la source avait été faite 
audit propriétaire, qui les refuse, et enfin, comme il existe 
beaucoup d'autres eaux sulfureuses analogues dans des dé- 
partements voisins, Euzet, Couvalat-le-Vigan (Gard), Gréoulx, 
Digne (Basses-Alpes), Montbrun et Montélimart (Drôme), etc., 
il ne nous paraît pas y avoir d'importance dans l'expédition et 
la vente de l’eau qui nous occupe. Nous vous proposons en con- 
séquence, messieurs, de répondre à M. le ministre que l’au- 
torisation seule de vendre en bouteilles l'eau des Camoëns, 
près Marseille, n’a pas de motifs sérieux pour être accordée. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 
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UE. Æapport sur deux sources d'eau minérale existant à La- 
bestz-Biscaye (Basses-Pyrénées). — M. O. Henry, rap- 
porteur. 


Dans la commune de Labest(z-Biscaye, canton de Saint- 
Palais, département des Basses-Pyrénées, il existe un petit 
établissement thermal que desservent deux sources d’eau mi- 
nérale, l'une sulfureuse, l'autre ferrugineuse. Cet établisse- 
ment est fréquenté chaque année par un certain nombre de 
malades ; mais les sources n'ont pas été jusqu'ici autorisées. 
Leur propriétaire a adressé à l'autorité une demande dans le 
but d'obtenir cette autorisation, qui régulariserait sa position. 
En conséquence, par une lettre ministérielle en date du 
23 septembre dernier, l'Académie impériale de médecine a 
été invitée à donner son avis à ce sujet après que l'analyse 
des échantillons d’eau expédiés en bonne forme aurait été 
faite dans son laboratoire. 

Les eaux de Labestz-Biscaye sont, comme on vient de le 
dire, de natures différentes, l’une est su/fureuse, l’autre fer- 
rugineuse el froides toutes les deux. 

La source sulfureuse, d'un débit journalier de 7,200 litres, 
appartient à l'espèce des eaux sulfurées calcaires de formation 
secondaire. L'eau est assez riche en principes, sulfureux, car 
les échantillons expédiés à Paris ont accusé en moyenne, pour 
ceux restés bien intacts, un degré sulfométrique égal à 24°,5. 

Quant à la composition chimique, déduite d'essais va- 
riés, elle a été pour 1 litre ou 1,000 grammes d'eau, 
Savoir : 


ha NE 
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SOURCE SULFUREUSE. 


Température, 10° centigr. — Degrés sulfométriques, 24°,5. 


. c.c. 

Acide sulfhydrique libre.....,.... ARTS 0,008 5,26 
Acide carbonique libre........... évalué. 0,270 
Sulfure de calcium....... née een ses 
Sulfure de sodium.....,....,..........peu. L es 
Sulfate de chaux ........... très dominant. 
Sulfate de soude. .......... 04e ..... ? 0,256 
Sulfate de magnésie ....... NE À NE A ES . 
Bicarbonate de chaux. .......... sors. 3 
Bicarbonate de magnésie ...,.........,.... | 0,301 
Chlorure de sodium. .... dustropmosorreseve DR 
Silice, alumine, fer...........4.. sv ri 
Phosphate terreux. ........e0.e..... -. ? 0,050 
Matière organique, sulfurée et azotée aus RTL 

1,149 


C'est donc bien une eau analogue à celles d'Enghien, de 
Pierrefonds, de Cauvalat-le-Vigan, d'Euzet, etc., toutes bien 
connues et employées avec avantage dans la pratique mé- 
dicale. 

La source ferrugineuse, située dans le voisinage de la pré- 
cédente, ainsi que cela se voit fréquemment pour ces eaux, 
n’a qu'un débit de 400 litres par jour et ne peut servir alors 
que comme buvette. Elle est froide aussi et appartient à l’es- 
pèce des eaux lerrugineuses carbonatées et crénatées. 

L'analyse nous a conduit à la considérer comme composée 
ainsi qu'il suit sur 1 litre de liquide. 


gr. 

Acide carbonique libre......... ee A A 0,240 

Bicarbonate de chaux. ceresesesssessssssee 0,300 

Bicarbonate de magnésie........... eco es 

Bicarbonate de fer avec crénates ............ 0,047 

Bicarbonate de manganèse............... .. Traces sensibles. 

Sulfate calcaire ....... id st buis «.. 0,040 

Chlorure de sodium....,.s.s.sse.esee.. +. 0,280 

Silice, alumine, matière organique (humus)... 0,063 

Principe arsenical...... Sort ess ces ... non douteux. 
0,970 


La nature chimique de l'eau des deux sources de Labestz- 
Biscaye justifie aisément les bons effets qu’on leur attribue et 
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qu'on a observés dans l'établissement thermal qu'elles ali- 
mentent. Nous ne voyons dès lors aucun motif pour refuser 
de régulariser la position du propriétaire en vous proposant, 
messieurs, de répondre à M. le ministre qu'il y a lieu d’auto- 
riser l'exploitation des eaux de Labestz-Biscaye au point de 
vue médical. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IV. Rapport sur une source d'eau minérale découverte à Scay 
(Haute-Saône). — M. O. Henry, rapporteur. 


D'après une lettre ministérielle en date du 19 avril dernier, 
l'Académie impériale de médecine a été invitée à donner son 
avis sur l'opportunité d'une demande adressée à l'autorité 
pour l'exploitation au point de vue médical de deux sources 
découvertes dans la commune de Scay (Haute-Saône). Des 
échantillons expédiés en bonne forme ont été envoyés pour 
l'analyse dans le laboratoire de l'Académie avec le certificat 
de puisement en règle. 

L'eau de Scay, analogue dans les deux sources, est une eau 
légèrement acidule bicarbonatée, dans laquelle le bicarbonate 
de soude domine à côté de ceux de chaux et de magnésie ; elle 
renferme, en outre, des cAlorures, peu de sulfates et quelques 
traces d’iodure et de fer. 


Sa composition chimique, établie pour 1,000 grammes de 
liquide d’après les résultats obtenus avec l’eau expédiée à 
Paris, a été ainsi qu'il suit, savoir : 
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lit. gr. 
Acide carbonique libre.. ........... 0,605 1,198 
Bicarbonate de soude...... etes as ist ... 1,038 
Bicarbonate de potasse...,........... ses... 0,003 


Bicarbonate de chaux.....,................ 0,454 
Bicarbonate de magnésie. : PE Sen eu vee dr 087 "OT 
{ de soude... ve 
Sulfates (calculés anhydres) { de chaux .......! 0,095 \ 9 634 
de magnésie. . d 
Chlorures de sodium ct de potassium. ..... 6. 0,837 
Chlorure de calcium....,.....e..ess.....+ 0,020 
lodure........., 





, ER OT ol 4 he ….. Traces | 
CESR PNR EE EE EEE T ELLE 0,033 
Oxyde de fer (sesquioxyde). nl de ess! DIR 
a —————— 
Principes minéralisateurs.... 3,832 
Eau pure......:. cotées 996,168 
1000,000 


L'eau minérale de Scay, dont on vient de donner l'analyse, 
présente, comme on le voit, beaucoup d’analogie avec d’au- 
tres eaux bicarbonatées sodiques et calcaires connues ct em- 
ployées avec avantage dans la pratique médicale. IT y a donc 
lieu d'autoriser celle-ci, mais en posant au propriétaire la 
condition expresse d'aménager convenablement les sources et 
d'y faire établir tout ce qui convient pour faciliter aux ma- 
lades l’administration de l’eau minérale en question. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 


V. Mémoire sur les doctrines médicales, par M. le docteur 
RenouarD. (Commissaires : MM. Jolly et Gibert, rap- 
porteur.) 


Il faut au praticien une foi médicale : le doute permanent 
n'est pas supportable pour l’homme consciencieux obligé de 
prendre à chaque instant des décisions d'une extrême gra- 
vité. 

On a beau vouloir écarter les discussions de principes, elles 
renaissent à tout propos...; ne vaut-il pas mieux les aborder 
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une fois de front, que de les effleurer continuellement sans 
rien résoudre ? 

Or, s’il existe un principe de thérapeutique tellement évi- 
dent que personne ne lui refuse son adhésion, tellement 
simple qu’il soit à la portée des intelligences les moins cul- 
tivées, tellement fondamental qu'il embrasse toutes les opé- 
rations de la médecine pratique... , n'est-ce pas sur ce principe 
que l'on doit s’accorder à faire reposer tout l'édifice de l’art 
de guérir ? 

Eh bien! l’auteur du mémoire que vous nous avez chargé 
d'examiner croit être arrivé à la découverte d'un principe qui 
réunit en eflet tous ces caractères, et qu'il vous propose de 
reconnaître avec lui comme le fondement désormais inébran- 
lable de la thérapeutique. 

Mais la simplicité même de ce principe pourrait en faire 
méconnaître l'importance, si nous ne nous attachions pas 
d'abord, avec l’auteur, à une exposition doctrinale suflisam- 
ment développée, pour faire bien comprendre toute la gravité 
de la décision dogmatique que M. le docteur Renouard solli- 
cite de votre autorité scientifique. 

C'est presque toujours à la pathologie que l’on a demandé 
une règle nniverselle de thérapeutique. Qu'a-t-on pu jus- 
qu'ici en obtenir ? Quelles sont, sous ce rapport, les préten- 
tions des deux doctrines rivales qui se disputent le droit de 
dicter des lois à l’art de guérir, savoir : le vitalisme et l'or- 
ganicisme ? 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans l’intéressante discus- 
sion à laquelle il se livre pour définir le résultat pratique au- 
quel aboutit chacune de ces doctrines fondamentales. bien 
que nous regardions cette discussion comme devant servir de 
réponse aux deux objections capitales (et en apparence con- 
tradictoires) que soulève le simple énoncé du principe adopté 
par M. Renouard, comme seule règle de thérapeutique (à ju- 
vantibus et lædentibus fit indicatio), savoir : 4° que cette règle 
ne peut servir de base unique à l’art de guérir; 2° qu'il 
n'y à rien de nouveau dans la proclamation d'un pareil 
principe. 








ape ans 


RÉ adagnnian 2022 NT 


RAPPORT DE M. GIBERT. 1119 


Le dogme de la nature médicatrice, fondement de l'hippo- 
cratisme, érigé en principe de thérapeutique, dit l'auteur, se- 
rait la négation de l'art, si on voulait l'interpréter rigoureu- 
sement. Avec les restrictions et les interprétations de la 
plupart des vitalistes modernes, ce n’est plus qu'une vérité 
spéculative, dont la considération est uniquement propre à 
rendre le praticien circonspect dans l'emploi des ressources 
de son art et modeste dans l'appréciation de ses succès. Selon 
nous, c’est déjà bien quelque chose. Mais, de plus, il nous 
semble que M. Renouard méconnaît l'importance que les hip- 
pocratistes ont toujours attaché à l’étiologie. Quand la cause 
du mal est connue, l’art intervient pour la détruire, l'éloigner 
ou l’amoindrir (sublaté causà, tollitur effectus).… Et ce n'est 
pas là, comme le prétend l'auteur, de la médecine négative. 

D'autre part, selon M. Renouard, vouloir, comme les orga- 
niciens, établir la thérapeutique sur un fondement aussi va- 
riable et aussi incertain que les systèmes pathologiques, et se 
glorifier ainsi d’avoir adopté une médecine prétendue ratio- 
nelle, c'est-à-dire déduite de la /ésion-principe, que l'on re- 
garde comme constituant la nature des maladies... , c'est se 
condamner à subir toutes les erreurs auxquelles ont entraîné 
tout récemment encore un si grand nombre de praticiens, les 
théories de Brown et de Broussais.., pour ne parler que des 
systèmes qui ont brillé avec le plus d'éclat dans le siècle ac- 
tuel. La première chose à faire, au contraire, pour tout pra- 
ticien consciencieux et éclairé, une fois au lit du malade, c’est 
le sacrilice de tout préjugé physio-pathologique pour s'en 
tenir aux données de la stricte observation. 

Quand on y réfléchit mürement, ajoute M. Renouard, et 
sans prévention, on reconnaît bientôt qu'une idée patholo- 
gique, c'est-à-dire la représentation mentale d'une maladie, 
si complète qu'elle soit, ne saurait jamais contenir l’idée ou 
l'indication du remède propre à la guérir, avant qu'on ait 
tenté quelque essai pour s'éclairer à ce sujet. L'épreuve cli- 
nique seule nous fournit des renseignements positifs sur la 
valeur des moyens thérapeutiques. Avant qu'un agent théra- 
peulique quelconque ait subi cette épreuve, on ne peut former 
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sur son efficacité que des conjectures plus où moins pro- 
bables. 

Remarquons à notre tour combien sont irrationelles et nui- 
sibles les prétentions de ces esprits orgueilleux, qui rejettent 
les traditions, méprisent l'autorité du passé, ct se privent ainsi 
volontairement de toutes les lumières accumulées par l’expé- 
rience des siècles ! 

Et ce qui est dit ici des données physio-pathologiques 
pourra se dire de même des considérations anatomiques et 
autres. 

Qui aurait pu prévoir, s'écriait il y a deux mille ans le père 
de la médecine, en étudiant les fonctions du cerveau, que le 
vin en dérangeait les fonctions ? Et à qui encore la connais- 
sance anatomique du corps humain aurait-elle appris que 
les miasmes marécageux produisent une fièvre intermit- 
tente ? 

Aujourd'hui, comme au temps d'Hippocrate, il faut recon- 
naître que ce n'est pas par des raisonnements à priori que 
l'on peut constituer la science, mais bien par l'observation et 
l'expérience, qui nous révèlent des faits que n'auraient ja- 
mais pu nous faire pressentir les considérations théoriques 
fondées sur la connaissance la plus approfondie de la texture 
et de l’action de l'organisme, soit en santé, soit en maladie. 

Aussi voyons-nous, comme le fait observer avec raison 
M. Renouard, dès les temps les plus reculés de l’histoire de 
la médecine, une classe nombreuse de médecins désignés sous 
le nom d'empiriques, rejeter toute spéculation sur l'essence 
des maladies et s’eflorcer d'établir les indications curatives 
sur l'observation pure des effets que les divers agents produi- 
sent dans l’économie. 

Conformément à ce principe, choisir pour traiter chaque 
maladie (indépendamment de toute considération anatomique, 
physiologique ou pathologique), la méthode qui aura donné 
les résultats les plus avantageux, c’est la seule règle générale 
à imposer à la thérapeutique. 

Aussi notre auteur proclame-t-il la méthode spécifique 
comme la plus parfaite, parce qu’elle atteint mieux qu'au- 
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cune autre le but de la médecine (guérir sûrement et prompte- 
ment), comme la plus naturelle, parce que c’est elle qu'on a 
employée ou prétendu employer dès les premiers temps, dans 
l'enfance de l'art; enfin, comme érès rationnelle en même 
temps, puisqu'elle est fondée sur le criterium suprème de l’art 
de guérir, l'épreuve clinique. 

Mais il ne suffit pas de posséder un principe sûr de théra- 
peutique et des méthodes de traitement bien ordonnées, il 
faut en outre savoir les appliquer à propos, et c'est ici que les 
études nosologiques deviennent indispensables; ces études 
doivent être naturellement précédées et accompagnées des 
connaissances anatomiques et physiologiques qui en prépa- 
rent l'accès. 

C'est également ici que se fait sentir l'utilité des théories 
et des classifications. sans qu'il faille toutefois y attacher 
l'importance exagérée que leur attribuent les théoriciens, trop 
enclins à faire dépendre le traitement d’une maladie de la 
place qu'elle occupe dans un cadre nosologique. Il nous im- 
porte médiocrement, dit à ce sujet M. Renouard , que l'on 
mêle par exemple avec Pinel les fièvres intermittentes aux 
fièvres continues , ou qu'on les rattache, avec Broussais, aux 
phlegmasies, ou que, avec quelques modernes, on les range 
dans les névroses, ou même qu'on les classe parmi les alté- 
rations du sang. pourvu qu’on les décrive de manière à les 
distinguer des autres affections morbides et qu’on indique 
le seul traitement dont l'expérience ait constaté l’efti- 
cacité. 

Chomel, il est vrai, a laissé échapper cette proposition qui 
nest guère en harmonie avec d’autres principes adoptés dans 
son Zraité de pathologie générale : « Lorsque, par l'examen 
» attentif d’un malade, le médecin a reconuu le genre de la 
» maladie, son caractère particulier, sa marche, sa tendance 
» vers une terminaison favorable ou funeste, les causes qui 
» l'ont produite, etc., l'ensemble de ces circonstances montre 
» en quelque sorte le traitement qu'il doit suivre, et c'est là 
» ce qu'on nomme l'indication. » 

Mais, réplique M. Renouard, il y a dans ce passage une er- 
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reur capitale, qu'il importe de bien éclaircir, parce qu'elle 
est la source de beaucoup d’appréciations erronées. L'idée 
qu'on peut se faire d'une maladie, d'après les diverses cir- 
constances énumérées par l’auteur que nous venons de citer, 
ne contient dans aucun cas l'idée du remède propre à la gué- 
rir. Est-ce que l’idée qu'on peut se faire de la fièvre intermit- 
tente contient l’idée du remède héroïque découvert par l’ex- 
périence populaire? Est-ce que l’idée que se faisaient de la 
syphilis les savants du xv° siècle aurait jamais pu leur éndi- 
quer le remède spécifique appliqué avec tant de succès par les 
empiriques ? 

C'est avec raison que le célèbre Pinel avait formulé en ces 
termes le vrai problème de la nosographie : « Une maladie 
» étant donnée, déterminer son vrai caractère et le rang 
» qu’elle doit occuper dans un tableau nosologique ; » tandis 
que la thérapeutique a pour bnt de nous faire connaître les 
changements que les modificateurs artificiels peuvent im- 
primer à la marche de ces mêmes maladies. 

Aussi, le précepte universel et fondamental de l’art de 
guérir doit-il être purement et simplement formulé comme il 
suit : 

« Traiter chaque maladie par les moyens qui ont le mieux 
réussi dans les cas analogues. » 

Si l’on objecte à M. Renouard que le précepte n'est pas 
peuf et qu'il est d’ailleurs à peu près admis par tout le monde, 
soit explicitement, soit implicitement, l'auteur peut vous ren- 
voyer aux développements historiques et philosophiques ex- 
posés dans son mémoire, développements qui ont trait surtout 
aux prétentions des réformateurs, soit anciens, soit mo- 
dernes, qui ont cru pouvoir fonder une thérapeutique dite 
rationnelle sur des considérations étrangères à l'empirisme. 

En somme, l'auteur croit avoir rendu un véritable service 
à la science, en insistant plus qu’on ne l'avait fait jusqu'à lui 
sur le principe qui exclut toute dispute scolastique, et dont 
il faut savoir tirer tout le parti possible, en le proclamant le 
seul véritablement rationnel, le seul qui puisse mettre un 
terme aux révolutions engendrées par les théories physio- 
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logiques .…. révolutions dont nous avons vu de si nombreux 
et si déplorables exemples depuis seulement un demi - 
siècle ! 

L'empirisme, donné comme règle fondamentale de la thé- 
rapeutique, n'est pas d'ailleurs lempirisme ignorant et irra- 
tionnel qui marche à l'aveugle et sans éducation médicale 
préliminaire : c'est l’empirisme rationne!, l'empiri-métho- 
disme, ainsi que le désigne M. Renouard, c'est-à-dire l’em- 
pirisme éclairé par les traditions du passé, fécondé par les 
lumières du présent, et dirigé par le raisonnement qui s’ap- 
puie sur la somme de toutes les connaissances qu’embrasse la 
science médicale..…., mais qui subordonne toujours toutes ces 
connaissances et toutes les théories qui pourraient en surgir, 
à l'épreuve clinique, véritable criterium de l'art de guérir. 

Dans ce court exposé, nous n'avons pu vous donner qu'une 
idée très incomplète des données philosophiques sur lesquelles 
s'appuie toute l'économie du mémoire de M. Renouard, aussi 
nous croyons devoir vous proposer de renvoyer ce mémoire 
au Comité de publication comme tout à fait digne, par la 
forme et par le fonds, de figurer parmi les mémoires de l’Aca- 
démie. 

Auteur d'une //istoire de la médecine el de Lettres philoso- 
phiques, qui forment comme la continuation et le complément 
de cette histoire, M. le docteur Renouard a été naturellement 
amené, par ses recherches historiques et critiques, à dégager 
de toutes les obscurités et de toutes les contradictions qu'il a 
subies, le principe fondamental de l'art de guérir, que nous 
avons formulé d'après lui, et qui mérite en effet d'être pris en 
sérieuse considération par ces esprits orgueilleux qui se flat- 
tent de substituer une base dogmatique (prétendue ration- 
nelle) au fondement expérimental sur lequel le père de la mé- 
decine l'avait édifiée. 

Pour nous, nous le déclarons sans hésitation, nous croyons 
avec Hippocrate et avec M. Renouard, que ce n’est pas dans 
les théories tirées de l'analyse plus où moins moléculaire de 
l'organisme humain que l'on trouvera jamais la clef de la thé- 
rapeutique, mais purement et simplement dans l'observation 
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et l'expérience, qui nous apprennent, indépendamment de 
toute notion anatomique, physiologique ou pathologique, que 
tel ou tel remède doit être employé dans telle ou telle maladie, 
parce qu'il a pour lui la sanction du temps et de l'expérience 
commune. 

Quoi qu’il en soit, par les questions qu'il soulève, par la 
clarté qu'il jette, à l'aide d'une discussion historique et cri- 
tique approfondie, sur les dogmes fondamentaux de la méde- 
cine, par l'esprit philosophique qui a présidé à sa rédaction, 
par la simplicité même du principe thérapeutique qu'il 
énonce. , le mémoire de M. Renouard se distingue de nos 
travaux ordinaires, et mérite une place honorable dans vos 
publications. 

Nous vous proposons, en conséquence : 

1° D’adresser une lettre de remerciments à l’auteur ; 

2° De renvoyer son travail au Comité de publication. 

— M. Bouillaud demande la parole à l’occasion du rapport 
de M. Gibert. La discussion est renvoyée à une prochaine 
séance. 


DISCUSSION. 


Etat mental dans la chorée. 


M. Piorry : On désigne sous le nom de chorée une affection 
névro-musculaire dans laquelle le malade exécute des mouve- 
ments en partie volontaires, en partie convulsifs, et qui dépas- 
sent toujours le degré de contraction que l'on doit pro- 
duire. 

Tous les auteurs ont confondu sous une dénomination 
unique les variantes de cette affection. Scélotyrbe, danse de 
Saint-Wight, etc., représentent pour eux, aussi bien que cho- 
rée, une unité morbide; M. Trousseau n'est pas du même 
avis, et, faisant de l'analyse, et par conséquent de la noso- 
logie et de la nomenclature, il distingue de la chorée la danse 
de Saint-Wight ou de Saint-Guy. Rien de mieux sans doute 
que de chercher à débrouiller le chaos des états pathologiques 
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ainsi nommée, on y a réuni: les affèctions épidémiques 
qui ont régné au xiv° et au xv°siècle; les phénomènes con- 
vulsifs qui ont lieu sporadiquement chez de jeunes filles ou 
chez de jeunes garçons; les mouvements déréglés des mus- 
cles à la suite de certaines lésions du névraxe, et les accidents 
du même genre compliqués d’épilepsie, d'hystérie et d'alié- 
nation mentale. Certes, il doit exister là des états pathologi- 
ques complexes et différents les uns des autres; mais pour 
établir une distinction, il aurait d’abord fallu exposer nette- 
ment les causes, les symptômes et la marche propres à chacun 
d'eux, et faire de la science pathologique. Or, M. Trousseau 
nous l’a dit, il croit que les médecins ne sont pas des savants, 
mais des artistes, et il raisonne à la façon, non pas des ar- 
tistes, comme Michel-Ange et le Poussin, qui faisaient de la 
science anatomique et de la perspective, mais comme les pein- 
tres chinois, qui tiennent surtout à reproduire et à outrer la 
vivacité des couleurs. 

M. Trousseau dit que la danse de Saint-Guy est spécifique, 
tandis que la chorée ne l'est pas; mais de grâce qu'il nous 
dise donc positivement en quoi l’une diffère de l’autre. Veut- 
il parler des épidémies observées au moyen âge et si mal dé- 
crites qu’elles ont plus d’analogie avec le mal des convulsion- 
naires de Saint-Médard, qui cessèrent par arrêt du parle- 
ment de se livrer à leurs ébats, qu’à la chorée telle que nous 
la voyons? Nous ne savons pas ce qu'étaient ces épidémies, 
et nous connaissons encore moins le virus spécifique qui au- 
rait pu les produire ; on ne dit pas qu’il y ait eu des remèdes 
particuliers pour les combattre. 

M. Trousseau ne rangera certainement pas parmi les affec- 
tions spécifiques les mouvements dits choréiques qui ont lieu 
à la suite des lésions organiques affectant les centres ner- 
veux ; il en sera sans doute ainsi des mouvements déréglés 
des muscles qui ont lieu chez les hystériques et les épilepti- 
ques! Restera donc la chorée des jeunes filles hypémiques, 
qui se manifeste assez rarement chez l'adulte. Or, il serait 
scientifiquement et artistiquement très utile que M. Trousseau 
nous traçât dans cette affection convulsive les cas que nous 
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devons rapporter à la danse de Saint-Guy, telle qu’il la con- 
coit, et ceux qui méritent pour lui le nom de chorée. 

La distinction qu'il veut établir entre ces deux états morbides 
est si difficile, tellement impossible même, qu'un homme du 
mérite de M. Trousseau n'a pas pu la faire. Est-ce à dire pour 
cela que la danse de Saint-Wight ou de Saint-Guy, que la 
chorée, soit une unité morbide, caractérisée par des sym- 
ptômes pareils, et dont les causes, la marche, le siége, le pro- 
nostice, la durée, la terminaison, et surtout le traitement, 
soient toujours identiques? Non, sans doute. 

D'abord on ne peut lui assigner que des causes générales 
variables, que certaines conditions d'organisation telles que: 
le peu de développement (hyporganisme), une disposition 
névropathique prématurée; un état d’hypémie et d’hydrémie 
suivi d'irrégularités dans la menstruation, etc. Or, ces causes 
éloignées sont différentes les unes des autres, et quant à une 
cause positive et actuelle, on n'en connaît pas plus de spéci- 
fique que de sporadique ou d'anatomique. 

L'invasion , la marche du mal, sont variables comme sa 
durée, qui s'étend de quelques jours à quelques semaines, à 
quelques mois et davantage. Ce n'est pas là une affection 
comme la variole ou l'iléo-spilosie qui semblent avoir des pé- 
riodes plus où moins fixes. 

Parmi les symptômes de la chorée, il er est un seul qui est 
toujours le même, c'est cette sorte de trouble, d’hésitation 
dans les mouvements qui ne sont plus retenus, réglés par la 
volonté, et qui dépassent presque toujours le but que le ma- 
lade veut atteindre, et encore faut-il distinguer les cas dans 
lesquels, sans que le vouloir y soit pour quelque chose, il se 
manifeste des contractions spasmodiques, brusques et mo- 
mentanées, et ceux où la volonté a besoin d'intervenir pour 
qu'une contraction de cette affection chronique succède. Le 
siège varie ; tantôt les quatre membres en sont atteints éga- 
lement avec ou sans les muscles du tronc, de la langue, du 
larynx; ailleurs il n’y à que la moitié latérale ou la partie 
inférieure du corps qui en soient frappees. 

Chez la plupart des choréiques ; l'intelligence est troublée. 
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Dès 1850, à trois reprises (Zraité de médecine pratique, 
n° 12220, 12224, 12233), j ai fait remarquer que la plupart 
des choréiques ont une intelligence très faible, une suscepti- 
bilité extrême, et qu'ils présentent même de la démence et 
de l’imbécillité ; dans les faits remarquables vus par M. Marcé, 
il y avait souvent des hallucinations et même une folie con- 
firmée. 

On ignore absolument quelle est la pathogénie de la eborée, 
et quant à la thérapeutique, elle est loin d’être identique dans 
tous les cas. 

Sans doute ou à essayé, proposé, vanté outre mesure des 
moyens spéciaux plutôt que spécifiques pour remédier à la 
chorée; les affusions froides ont été recommandées par Du- 
puytren, les bains par surprise ont été vantés par d’autres 
médecins, qui les ont vu réussir ; la compression des mem- 
bres a été proposée par moi dans la vue de rendre les con- 
tractions impossibles; le zinc, la valériane, ont été proposés 
en souvenir de Méglin; la strychnine, le tartre stibié, ont ra- 
tionnellement, et non empiriquement, été employés, l'un pour 
substituer des contractions permanentes aux convulsions mo- 
mentanées, l’autre pour troubler tout à coup l'organisme; 
on a usé et abusé de l'opium, des antispasmodiques de toute 
sorte; le rhythme musical a été proposé, et tous ces moyens 
ont eu leur temps de mode et de vogue; mais la plupart 
d’entre eux ont été bientôt oubliés. 

Là encore il faut étudier l’organisation, rechercher si, 
comme dans l'hystérie et l’épilepsie, ilnes’agit pas de quelque 
point de départ organique sur lequel on pourrait heureuse- 
ment agir, et, par exemple, dans six ou huit cas, il m'est 
arrivé de faire dissiper brusquement des chorées avec redou- 
blement le soir, par un gramme de sulfate de quinine dissous 
dans 30 grammes d'eau, et cela est surtout arrivé alors que j'a- 
vais constaté une augmentation marquée dans le volume de la 
rate. J'ai publié des observations sur ce sujet qui sont du 
même genre que celles qui ont trait à la guérison de l’aliéna- 
tion mentale, présentant de la périodicité et se manifestant 
chez des gens atteints de spléno-mégalie (Clinique européenne, 
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mars 4859, n° 13). MM. les docteurs Baillarger et Marcé ont 
soigné avec moi le malade qui fait le sujet de l’une de ces cu- 
rations heureuses de la folie ; ce sont encore là des faits ana- 
logues à ceux dans lesquels la fièvre dite cérébrale des en- 
fants (Traité de médecine pratique, n° 12114), l'hystérie, 
l'épilepsie, présentant quelque périodicité et se manifestant 
chez des malades dont la rate est volumineuse, cèdent à 
l'emploi du sel de quinquina. 

Voici quelles sont les conclusions de ce qui précède : 

1° La chorée des auteurs ne diffère pas de la danse de 
Saint-Wight. 

2 Elle ne constitue pas une unité morbide. 

3° Presque toujours elle n'est qu'un symptôme et elle 
n’est en rien une affection spécifique due à un agent spécial, 
et que l’on puisse combattre utilement par un médicament 
spécifique. Ceci posé, revenons sur le mémoire de M. le 
docteur Marcé et sur le rapport de notre honorable confrère 
M. Blache. 

D'abord il convient de remercier M. Marcé d’avoir, plus 
que les autres auteurs, insisté sur le délire et les hallucina- 
tions des choréiques. Déjà M. Bouillaud avait comparé à la 
folie les mouvements désordonnés de ces malades; mais il 
n'avait pas noté aussi bien que M. Marcé le trouble mental de 
ces malheureux. Du reste, il n’y a rien d’étrange ici dans la 
présence d'une anomo-psychismie ou folie ; de la même façon 
que celle-ci se déclare dans l’hystérie et l'épilepsie, de la 
même manière elle peut avoir lieu dans la névropathie dite 
chorée. 

Toutes les analogies portent à croire que ces affections sont 
de même nature, et qu'il s’agit encore ici d’un état particulier 
des nerfs consistant dans une oscillation ou vibration pro- 
gressive à laquelle j'ai donné un nom qui révoltera sans doute 
M. Trousseau , mais qu'il faut bien qu'il se résigne à en- 
tendre, celui de névropallie. En raison du nerf ou de la por- 
tion du névraxe affecté, tel ou tel phénomène se manifeste : 
quand les nerfs de l'ovaire et ceux qui correspondent avec 
cet organe sont atteints, se prononcent l’ovaralgie, les névral- 
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gies intercostales, sous-occipitales, la boule hystérique, ete. ; 
quand la rétine et le nerf optique sont lésés , il y a une 
attaque complète d'épilepsie, etc.; quand la partie de l’encé- 
phale, où Rolando, Bouillaud, Flourens, etc. ,ont placé la coor- 
donnation des mouvements, sont affectés le tremblement cho- 
réique se déclare, ete. Dans celui-ci, l'affection névropallique 
s'étend aux rameaux musculaires et constitue une névropallie 
particulière ; mais je vois déjà quelques personnes froncer le 
sourcil en entendant des mots auxquels leurs oreilles sont 
peu habituées. Je regrette de leur déplaire, mais je n'hésite 
pas à m'en servir, parce que je pense qu'il faut des termes ex- 
pressifs pour rendre des idées scientifiques; parce que j'ai la 
simplicité de croire que la médecine s’est élevée au niveau 
des sciences, bien qu'elle continue ailleurs à exiger pour la 
pratiquer un génie artistique ; parce que les médecins dignes 
de ce nom n’ont pas à rendre compte au public des noms 
qu'ils emploient ; parce qu'il est préférable de formuler dans 
les termes consacrés dans la langue d'Homère les dénomina- 
tions propres à rendre leurs idées que d’affecter d'em- 
prunter au langage des gardes-malades ou des halles des 
expressions triviales qui n’ont même pas l'avantage d'être 
justes et euphoniques. Admirateur de Linné, de Guyton- 
Morveau, de Chaussier, de Duméril, d'Haüy, et même des ten- 
tatives de Sauvages, d’Alibert, de Barbier (d'Amiens), d’An- 
dral, ete. ; partisan des idées anatomiques et physiologiques, 
et de leur application à la pathologie et à la thérapeutique, 
je persiste à croire que l’absurdité n’est ni dans les nomencla- 
tures scientifiques ou médicales, ni du côté de ceux qui les 
adoptent avec conviction et courage persévérant ; mais bien 
du côté des gens qui préfèrent dans le langage, comme dans 
l'examen des malades, les hypothèses à l'observation, et l'es- 
prit fantastique au bon sens. 

En somme, j'approuve et j'adopte pleinement les conclu- 
sions de M. Blache, et je suis heureux d'ajouter que M. le doc- 


teur Marcé est à mes yeux un homme de progrès et un médecin 
travailleur et consciencieux. 
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— M. Giserr : Je m'étonne qu'un homme se disant aussi 
positif que M. Piorry, aussi organicien, un médecin qui parle 
toujours de lésions et qui ne veut pas reconnaître de maladie 
sans point de départ organique, je m'étonne, dis-je, qu'il 
admette toute une classe de maladies caractérisées seule- 
ment par une vibration moléculaire que personne n’a jamais 
vue. 


— M. Piony : Cette vibration je ne l'ai que trop vue depuis 
quarante ans dans les accès de migraine (irisalgie) auxquels 
je suis sujet; c'est d'abord un cercle lumineux dont les con- 
tours sont en zigzag et qui, d'abord petit, va sans cesse en 
s'agrandissant par des oscillations continuelles. Mais je ne 
veux pas refaire une description que j'ai publiée plusieurs 
fois déjà et dont j'ai vérifié l'exactitude sur un grand nombre 
d’autres malades. J'ajouterai seulement que l’engourdissement 
produit à l’avant-bras et à la main après un choc sur le coude ; 
que la sensation que donnent les décharges électriques ; que 
les bourdonnenents, les cordes de guitare que les hystériques 
croient sentir vibrer dans l'estomac, etc., sont pour moi autant 
de variétés de cette oscillation nerveuse. On peut dire de ce 
phénomène qu'on le voit, qu'on l'entend et qu'on le sent. 
N'est-ce pas assez? Pour moi, la vibration est devenue la clef 
de toute la nature. 

— M. Giserr : Je me doutais bien un peu de ce qu'était pour 
M. Piorry la science positive, mais je suis bien aise qu'il nous 
ait lui-mème exposé ses principes. 

— M. Pionry : Je ne suis pas fâché non plus d'en avoir 
trouvé l'occasion. 








ee  —— 


SÉANCE DU 2? AOUT 1859. 


PL: XSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes in- 
forme l’Académie que la distribution des prix du concours 
général entre les lycées et les colléges de Paris et de Ver- 
sailles aura lieu le lundi 8 août, et invite M. le Président à 
vouloir bien assister à cette solennité. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

1. Les rapports de MM. les docteurs Gay et Foucarr sur le 
service médical des eaux de Saint-Alban et de Bilazais pen- 
dant l’année 1857. (Commission des eaux minérales.) 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements d'Ille-et-Vilaine, des Hautes-Py- 
rénées et de Saône-et-Loire. — Un rapport de M. le docteur 
Lapeyre sur une épidémie de rougeole qui a sévi dans la ville 
de Lodève (Hérault). — Un rapport de M. le docteur GuiLLE- 
Mont sur les épidémies qui ont régné dans l'arrondissement 
de Louhans pendant l’année 1858. — Un rapport de M. Coc- 
Las, officier de santé à Diou (Allier), sur une épidémie de 
croup qui a régné dans cette ville et ses environs. (Commis- 
sion des épidémies.) 

HE. Les recettes et échantillons de diverses préparations 
médicamenteuses présentées par le sieur Macons. — La re- 
cette et l'échantillon d'une pommade contre la calvitie. — La 
recette et l'échantillon d’une préparation dite eau d’'hypéri- 
cum. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 
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IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 
partements de la Corrèze, de la Drôme, de l'Oise, du Puy-de- 
Dôme, du Tarn, des Bouches-du-Rhône et de l'Allier, (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L De l’action de l'iode considéré comme emménagogue, 
par M. le docteur Rizer, médecin aide-major aux chasseurs à 
cheval de la garde. (Commissaires : MM. Hervez de Chégoin et 
Cazeaux.) 


IT. Deux observations d'accidents graves survenus à la 
suite de l’inoculation de la vaccine, par M. le docteur Lecoo, 
chirurgien-major au 1° régiment d'infanterie de marine. 
(Commissaires : MM. Gibert et Depaul.) 


I. Recherches du phosphore absorbé dans les cas d’em- 
poisonnement, par MM. MaLarerT et MORINEAU (de Poitiers). 
(Commissaires : MM. Devergie, Caventou, et Boudet, rappor- 
teur.) 

— Après le dépouillement de la correspondance, l’Acadé- 
mie se forme en comité secret pour entendre un rapport de 
M. Micuez Lévy sur les candidatures à une place de membre 
associé national. 


Propriétés désinfectantes d'un mélange de plâtre et de coaltar. 


M. Renaucr (d’Alfort) : Le mélange du plâtre et du coaltar 
a été conseillé récemment par M. Corne pour la destruction 
des miasmes putrides d'origine animale. Un médecin distin- 
gué, M. le docteur Demeaux (de Puy-Lévêque), a reconnu le 
parti qu'on pourrait tirer de l'invention de M. Corne pour la 
désinfection des plaies et des surfaces traumatiques de mau- 
vaise nature. 

Pendant que le coaltar et le plâtre étaient expérimentés à 
la Charité dans les salles de M. le professeur Velpeau, je fai- 
sais aussi de mon côté, dans l'amphithéâtre d’Alfort, des es- 
sais de ce mélange. 
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J'ai expérimenté sur des débris d'animaux parvenus à diffé- 
rents degrés de putréfaction; j'ai pris à dessein des fragments 
de divers organes, du foie, du pancréas, de l'intestin, du 
poumon, etc. 

J'ai essayé comparativement avec le coaltar l'essence de 
térébenthine, la créosote et le goudron ; je les ai essayés tan- 
tôt isolément, tantôt mélangés avec du plâtre, suivant la mé- 
thode de M. Corne. 

Il résulte de mes expériences : 

1° Que toutes ces substances ont des propriétés désinfec- 
lantes, mais à des degrés divers ; 

2° Que ces propriétés sont moins développées lorsque la 
substance pyrogénée ou balsamique est employée seule, que 
lorsqu'elle est mélangée avec le plâtre ; 

3° Que le mélange de plâtre et de goudron désinfecte peut- 
être un peu mieux que celui de plâtre et de coaltar. Du moins 
il m'a semblé que l’odeur goudronneuse du premier mélange 


était moins désagréable à sentir que l'odeur bitumineuse du 
second. 


— M. Giserr : Messieurs, jusqu'à présent on a fait ressortir 
bien plus les avantages du mélange désinfectant de MM. Corne 
et Demeaux au point de vue de l'emploi chirurgical, que sous 
le rapport hygiénique et social. Eh bien, je crois que c’est un 
tort. Il serait très utile, ce me semble, de voir quel parti on 
pourrait tirer de cette invention pour certains arts insalubres, 
et surtout pour la désinfection des fosses d’aisance. Si l’on 
parvient à démontrer l'efficacité du nouveau procédé dans les 
cas qui sont du ressort de l'hygiène publique, il n’est pas 
douteux qu'il faudra préférer, malgré l'avis de M. Renault, 
le coaltar, substance d’un vil prix, au goudron, qui est en- 
core d’un prix assez élevé. 

Dans les questions qui s'adressent aux grands intéréts pu- 
blics, il n'est pas permis de négliger le côté économique. J'ai 
dit. 


— M. VeLreau : M. Boulev, qui a fait aussi des expériences 
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sur le coaltar et le plâtre, ferait bien d’en faire connaître le 
résultat à l'Académie. 


— M. Boucey : MM. Corne et Demeaux ont attribué au 
mélange du plâtre et du coaltar une grande puissance de dés- 
infection, Des expériences nombreuses et variées ont été en- 
treprises à Alfort pour vérifier la valeur de cette opinion. 
M. Renault vient de vous faire connaître le résultat de celles 
qu'il a exécutées; 1! vous a dit qu'il les avait faites sur des 
détritus d'animaux en putréfaction. Je vais exposer sommai- 
rement le résultat de mes recherches, qui ont été faites sur 
des surfaces traumatiques, sur des plaies de mauvaise appa- 
rence. 

J'ai essayé le topique de MM. Corne et Demeaux sur des 
plaies de la glande parotide, sur des plaies du garrot, sur 
des plaies de la veine jugulaire, c’est-à-dire sur les blessures 
qui exhalent chez les animaux l'odeur la plus infecte : ces 
émanalions repoussantes ont cessé à l'instant et ont fait place 
à une odeur bitumineuse très supportable. En un mot, l'ap- 
plication de la substance désinfectante a eu pour résultat im- 
médiat de rendre très abordable un animal qui, surtout dans 
les conditions de température où nous nous trouvons, était, 
quelques moments auparavant, littéralement repoussant. 

Je ne crois pas que ce mélange agisse, comme certaines 
personnes l'ont avancé, par une simple substitution d’odeur. 
Il s'opère assurément là un travail, une modification chi- 
mique spéciale, qui explique comment l'odeur disparaît 
promptement, non-seulement autour de l'animal malade, 
mais encore dans le vaste local où il est renfermé. 

de déclare donc que le moyen conseillé par MM. Corne et 
Demeaux jouit de propriétés désinfectantes parfaites ; j'ajoute 
que, loin d’être nuisible à la cicatrisation des plaies, il m’a 
paru favoriser sensiblement le travail de réparation orga- 
nique. 

Y aurait-il avantage de substituer le goudron au coaltar, 
comme le voudrait M. Renault? Au point de vue de la sensa- 
tion olfactive, c’est possible ; mais au point de vue chirurgi- 
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cal, je ne le pense pas ; sous le rapport économique, M. Gibert 
vous a dit avec raison qu'il y aurait désavantage. 

Jusqu'à nouvel ordre, je donne la préférence au mélange 
proposé par MM. Corne et Demeaux. 


— M. Vecpeau : Les expériences de MM. Renault et Bouley 
arrivent au même résultat; elles consacrent les propriétés 
désinfectantes du mélange de plâtre et de coaltar. Ce résultat 
est en tout conforme à ceux que j'ai moi-même obtenus à la 
Charité. 

Les essais comparatifs dont M. Renault vient de nous par- 
ler avaient été faits aussi par MM. Corne et Demeaux. Ce 
n’est pas d'emblée que ces messieurs ont adopté le procédé 
qu'ils préconisent aujourd'hui; ce n’est qu'après divers tà- 
tonnements qu'ils se sont arrêtés au plâtre et au coaltar, et 
qu'ils ont fixé les proportions dans lesquelles devait s’opérer 
le mélange. 

Je ne doute pas que cette invention ne puisse, comme l'a 
dit M. Gibert, rendre des services à l'hygiène et à la salu- 
brité publiques. Je n'ai aucune expérience personnelle à ce 
sujet; mais, je le répète, les expériences que je poursuis 
depuis trois semaines à la Charité me permettent d'affirmer 
que le topique de MM. Corne et Demeaux est appelé à jouer 
un rôle important en chirurgie. Jusqu'à présent, je ne con- 
nais pas de meilleur mode de pansement pour les plaies de 
mauvaise nature. Le plâtre absorbe les liquides putrides à 
mesure qu'ils sont exhalés par la surface traumatique, en 
même temps que le coaliar détruit l'odeur infecte qui en 
émane. 

Le mélange proposé par MM. Corne et Demeaux a done fait 
déjà ses preuves. Avant d'en changer, il faut bien y réfléchir. 

Il y a quelques jours, j'ai reçu de M. Roissard (de Mar- 
seille), une lettre dans laquelle il réclame la priorité de l'in- 
vention, et dit que depuis deux ans il avait inventé un pro- 
duit identique, pour lequel il avait même pris un brevet en 
1858. M. Roissard m'a expédié en même temps un échan- 
lillon de son mélange désinfectant, qui est composé de coaltar 
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aussi et de chaux hydraulique. J'en ai applique hier une 
couche sur un cancer ulcéré du sein. Il a fait tellement 
souffrir la malade que je n'ai pas été tenté de recommencer. 
La même malade supporte très bien le mélange de coaltar et 
de plâtre. 

Quant à la substitution du goudron au coaltar proposée par 
M. Renault, je n'y trouve jusqu'ici aucun avantage bien 
sérieux. C’est une question de sensation olfactive, comme l’a 
dit M. Bouley. Si M. Renault préfère l'odeur du goudron à 
celle du bitume, j'avoue que j'aime autant l'une que l'autre. 

Quoi quil en soit, les expériences de notre savant collègue 
prouvent, comme les nôtres, qu'on pourrait tirer un parti 
très avantageux du mélange de plâtre et de coaltar pour la 
désinfection des amphithéâtres et des salles de dissection. 

J'ai insisté tout à l'heure sur les services que ce mélange 
rendait dans le pansement des plaies; toutefois, je ne puis 
admettre avec M. Demeaux que son emploi doive dispenser 
de l’usage de la charpie et qu'il puisse en tenir lieu dans au- 
cun cas. J'ai dit aussi que ce mélange ne déterminait, en gé- 
néral, aucune douleur sur les surfaces traumatiques, et qu'il 


était bien supporté par les malades. Je dois faire une excep- 
tion pour un jeune homme arrivé hier matin dans mon ser- 
vice, avec une brûlure de la jambe au second degré, et qui 
m'a assuré que le topique désinfectant l'avait fait souffrir èn- 
dignement. C'est la première fois qu'un malade se plaint de 
ce lopique, depuis le temps que je l’essaye dans mes salles. 


— M. Renaucr : M. Velpeau n’a pas bien saisi le sens de 
mes paroles. Je ne me suis nullement posé en adversaire du 
coaltar ; j'ai fait, au contraire, le plus grand cas de l’inven- 
tion de MM. Corne et Demeaux; seulement j'ai dit qu'il me 
semblait que le goudron valait mieux encore, ce qu'il fallait 
établir par des expériences comparatives ultérieures. 


— M. Rosier : Les personnes qui sont familières avec les 
sciences positives n'admettent pas trop facilement les faits 
nouveaux qu'on leur présente; elles les examinent, les dis- 








ROBINET. — MÉLANGE DE PLATRE ET DE COALTAR. 14137 


cutent, voient s’ils sont compatibles avec les données de la 
science, et elles se défient de ceux dont l'explication ne sau- 
rait trop se comprendre. 

MM. Velpeau et Bouley qualifient de désinfectant le mé- 
lange de plâtre et de coaltar. Mais je déclare qu'il est impos- 
sible que ce mélange produise la désinfection telle que l'en- 
tend la chimie. Une substance est dite désinfectante lorsqu'elle 
détruit le principe des odeurs, lorsqu'elle anéantit les miasmes 
putrides. Or, je le demande, le plâtre et le coaltar, isolés ou 
mélangés, sont-ils capables d'opérer cette destruction ? As- 
surément non. Tout ce qu'ils peuvent faire, c'est d’absorber 
les liquides et les gaz putrides, c'est d'empêcher mécanique- 
ment l'odeur de se dégager. A ce compte, ce seront, si vous 
le voulez, des désinfectants pour votre organe olfactif; mais, 
je le répète, ils ne sauraient être considérés comme tels au 
point de vue chimique. 

Je ne prétends pas que l'idée de MM. Corne et Demeaux ne 
soit très bonné. Seulement, je crois qu'on va tout de suite trop 
loin, qu'on exagère l'importance de la découverte et les ser- 
vices qu’elle est capable de rendre. Voilà déjà qu'on en pro- 
pose l'application en grand, comme si l'on avait entre les 
mains un agent certain de désinfection générale. Souvenez- 
vous, messieurs, que mille autres substances ont été proposées 
et vantées dans le même but, qu’elles ont été tour à tour 
adoptées et délaissées. 

Je crois que beaucoup d'autres poudres que le plâtre et 
bien d’autres mélanges que le plâtre et le coaltar peuvent 
rendre des services analogues. Que ne demandait-on aux chi- 
mistes des poudres ou des mélanges désinfectants, il y a 
longtemps qu'ils en auraient pu donner autant qu’on en aurait 
voulu! 

Je me résume en disant que le mélange de plâtre et de 
coaltar ne présente rien d'extraordinaire, et que, avant de le 
préconiser avec tant d’ardeur, il est sage de faire des réserves 
jusqu'à ce que le temps et l'expérience aient suffisamment 
démontré la supériorité de ce mélange sur les autres substances 
réputées désinfectantes. 

T. XXIV. N° 21 72 
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— M. Güéraun : La distinction établie par M. Robinet est 
très juste ; mais je crois néanmoins que certaines substances 
pyrogénées, comme le bitume, ont la propriété d'arrêter le 
mouvement de décomposition des matières putrides. On sait 
que Bayard a pu conserver longtemps de l'urine à laquelle il 
avait ajouté une certaine proportion de goudron. Dans ce cas, 
je ne puis admettre, comme M. Robinet, qu'il y ait une sim- 
ple absorption des produits putrides par la matière pyrogénée; 
il y a véritablement désinfection. Nous ne savons pas, il est 
vrai, comment cela arrive; mais le fait n’en est pas moins 
constant. 


— M. Bouzey : Notre collègue M. Robinet n’admet, dit-il, 
que ce qu'il comprend et ce qu’il peut bien expliquer. Je lui 
demanderai s'il comprend parfaitement et s'il peut bien ex- 
pliquer comment il arrive que de l'électricité se développe 
dans le contact du cuivre et du zinc plongés dans une solution 
acide. Et, cependant, refuse-t-il d'admettre avec tous les 
physiciens et les chimistes qu'il s'opère, dans ces conditions, 


un dégagement d'électricité ? 

M. Robinet distingue deux sortes de désinfection : la dés- 
infection chimique et la désinfection que j'appellerai olfactive. 
La première est pour lui la seule véritable, l’autre n’est, à ses 
yeux, que factice; il condamne le mélange de plâtre et de 
coaltar parce qu'il ne produit que la désinfection olfactive. 
Mais n'est-ce donc rien que de pouvoir ainsi neutraliser, 
masquer une odeur repoussante ? Qu'importe le mécanisme 
suivant lequel s'accomplit le phénomène! Un malade est at- 
teint d'une plaie infecte, qui répand autour de son lit une 
odeur si repoussante, qu'il faut être animé de la charité la 
plus chrétienne pour s'en approcher. On applique sur cette 
plaie le topique au coaltar : la mauvaise odeur disparaît en- 
tièrement. M. Robiuet prétendra-t-il qu'une pareille désin- 
fection ne vaut pas ce qu'il appelle la désinfection chimique? 

Puis M. Robinet se fâche parce qu'on n’a pas demandé plus 
tôt aux chimistes quelque nouveau moyen désinfectant. Mais 
nous voulons bien que M. Robinet nous en indique un autre 
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que celui que nous préconisons. Qu'il en trouve un meilleur 
que le mélange de plâtre et de coaltar, et nous nous empres- 
serons de l’adopter et de le préconiser. 


— M. Vaurgau : M. Robinet objecte que les faits que nous 
avauçons ne peuvent pas s'expliquer chimiquement. Pour le 
moment, cela est vrai; mais comme ces faits sont très posi- 
tifs, je ne doute pas qu'on ne parvienne bientôt à leur donner 
une interprétation satisfaisante. 

La distinction établie par M. Robinet entre la désinfection 
chimique et la désinfection organoleptique a pour nous très 
peu d'importance. Comme vient de le dire M. Bouley, à nos 
yeux, une substance est désinfectante lorsque, par un méca- 
nisme quelconque, elle fait cesser une mauvaise odeur. Tout 
ce que je puis dire, c’est que le mélange de plâtre et de coal- 
tar détruit l’odeur autrement que par une simple substitution, 
car l'odeur de bitume donnée ensuite par le produit n’est 
point du tout en proportion du phénomène disparu. 

M. Robinet prétend qu'il existe beaucoup d'autres désin- 
fectants qui valent bien le mélange de plâtre et de coaltar. 
Pour moi, je n’en connais pas. Seraient-ce les composés du 
chlore ? On sait que jusqu’à présent ce sont les substances les 
plus employées dans ce but. Mais elles ont deux inconvénients 
immenses : c’est de produire sur les plaies une irritation dou- 
loureuse, qui les rend insupportables aux malades; c’est, en 
second lieu, de donner naissance à une odeur presque aussi 
désagréable que celle qu'on cherche à neutraliser. 

M. Robinet, enfin, ne croit pas qu'on puisse, avec le mélange 
du plâtre et du coaltar, désinfecter les fosses d’aisances. Je lui 
dirai que des expériences ont déjà été faites à ce sujet par une 
commission spéciale, et que le résultat a été très satisfai- 
sant. 


— M. Lonne : Je me demande si le mélange dont il est ques- 


lion n’agirait pas plutôt en masquant simplement l'odeur 
qu'en la détruisant réellement? 


— M. Rosier : On me fait dire beaucoup plus que je n'ai 
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dit. Je n'ai pas condamné la découverte de MM. Corne et De- 
meaux ; j'ai dit que ce pouvait être une excellente idée, mais 
qu'il ne fallait pas trop se presser de l’exalter. J'ai déclaré 
qu'il était prudent de faire des réserves sur des faits dont on 
ne pouvait pas encore donner la raison scientifique. Cette re- 
commandation de prudence n'est-elle pas juste, lorsqu'on 
songe au sort de la plupart des choses qui ont été vantées 
d’abord, puis abandonnées en médecine? Combien de remèdes, 
vous le savez, ont opéré des merveilles pendant un mois, 
deux mois, trois mois, et qui n'ont plus guéri personne dans 
la suite! 


On me demande des poudres désinfectantes.…. 


— M. Vecprgau : Pour éviter à M. Robinet une trop longue 
énumération, je lui dirai qu’on a successivement essayé les 
chlorures, les sels de plomb, le goudron, la créosote, le char- 


bon, la chaux, etc., et qu'on y a généralement renoncé de- 
puis longtemps. 


— M. RoBineT : Pour la désinfection des vidanges et d’au- 
tres professions insalubres, on a essayé toutes les variétés de 
charbon, les terres de différente nature, la tourbe, les sili- 
cates, les sels de fer, et en particulier les carbonates, les cen- 
dres de toutes sortes, etc. , etc. Je me borne à ces citations, qui 
prouveront à MM. Velpeau et Bouley que les poudres désin- 
fectantes ne manquaient pas avant la découverte de M. Corne. 

Ces messieurs ne comprennent pas bien la distinction que 
je fais entre un désinfectant et un absorbant. Elle est pourtant 
bien simple. Le chlore et ses composés ont la propriété très 
certaine de détruire, d’anéantir les miasmes organiques, qui 
sont la source de certaines odeurs ; ce sont des désinfectants. 
Le coton cardé ou la charpie, placés sur une plaie, emprison- 
nent, retiennent momentanément les produits de la décompo- 
sition putride ; ils opposent un obstacle passager à la diffusion 
des émanations nauséabondes; ce sont des absorbants : ainsi 
agit le plâtre. En outre, il y a des substances qui ont la pro- 
priété d'arrêter le travail de fermentation putride, ainsi agis- 
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sent les matières pyrogénées ; mais ce ne sont pas non plus 
des désinfectants. 


— M. Bouzey : M. Robinet veut-il que je lui cite un fait 
qui établit victorieusement les propriétés désinfectantes du 
plâtre et du coaltar? I y a six mois, j'ai mélangé ces deux 
substances avec des matières fécales humaines, et après avoir 
agité pendant cinq minutes, j'ai obtenu une matière terreuse 
assez consistante. Je l’ai enveloppée dans du papier et mise 
dans ma poche. J'ai voyagé ainsi en omnibus sans incommo- 
der mes voisins ; je suis arrivé chez M. Gobley, qui était sur 
le point de dîner; j'ai déposé le mélange mystérieux sur sa 
table; il l’a pris dans ses mains, il l’a flairé : il lui a trouvé 
une odeur sensiblement bitumineuse. Il m'a promis d'étudier 
ce produit, et il s’est mis à dîner sans scrupules. Cette fois, la 
désinfection n'était-elle pas complète, pour qu'un chimiste 
aussi exercé que M. Gobley n'ait perçu que l'odeur du bitume ? 

Je crains, en vérité, que M. Robinet ne se ressente pas un 
peu trop, dans cette discussion, de l'habitude qu'il a de tirer 
à canon rayé sur les inventeurs de remèdes. 


— M. VeLreau : Sans doute M. Robinet a raison de faire 
main basse sur la plupart des inventeurs de recettes médici- 
pales ; mais il ne saurait montrer la même rigueur à l'égard 
d'une découverte dont l'importance et l'utilité sont déjà éta- 
blies par des faits nombreux et constants. 


— M. Micuer Lévy demande à M. Velpeau dans quelle pro- 
portion se fait le mélange de plâtre et de coaltar, comment et 
dans quel cas doit s'appliquer spécialement ce topique. 


— M. VELPEAU : On mélange intimement avec 400 parties 
de plâtre une quantité de coaltar qui varie, suivant les indi- 
cations, entre 4, 2, 3 parties et plus. 

Ce mélange s'étale à la surface des plaies, soit en poudre, 
soit en pommade, incorporé alors à de l’huile ou à de 
l'axonge. 

Son emploi est surtout indiqué dans les cas de plaies de 
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mauvaise apparence, fournissant une suppuration abondante 
et exhalant une odeur fétide et gangréneuse. 


— M. Micuez Lévy demande si ce mode de pansement peut 
convenir aux plaies d'amputation. 

— M. Veureau répond qu'il ne faudrait y recourir que si 
la surface traumatique revêtait les caractères précédemment 
décrits. 

Mais il pense que ce mode de pansement pourrait être fort 
précieux pour les blessés de l'armée d'Italie; car les plaies 
reçues sur les champs de bataille sont généralement contuses, 
accompagnées de lambeaux, de délabrements, de trajets fis- 
tuleux, de clapiers purulents, toutes circonstances qui récla- 


ment impérieusement le bénéfice d’une prompte et sûre 
désinfection. 


— M. Micuec Lévy : Ce procédé n'a-t-il pas l'inconvénient 
d'exiger des pansements fréquemment renouvelés ? 


— M. Vecreau : Ce n'est pas le fait du procédé, mais celui 
de la nature de la plaie. Quel que soit le mode de pansement, 


il doit être souvent répété pour les plaies grangréneuses. 


— M. Renauzr : Je dois réparer une omission. J'ai oublié 
de faire observer que, contrairement à ce qui a élé avancé, 
l'emploi du topique de plâtre et de coaliar ne s'oppose pas au 
développement des asticots et ne prévient point l'éclosion des 
mouches carnassières. 


— M. DeverGie ne saurait admettre que la poudre de plâtre 
et de coaltar puisse produire, comme le prétend M. Velpeau, 
une absorption continue. L’absorption des produits putrides 
doit être momentanée et très limitée, car elle n'est plus pos- 
sible sitôt que le plâtre de la première couche est solidifié. 

— M. Boucey : M. Devergie a-t-il suivi les expériences de 
la Charité? 

— M. DEvVERGIE déclare qu'il ne nie aucun des faits avancés 
par M. Velpeau et par M. Bouley ; il conteste seulement l'ex- 
plication qu'on en donne. 
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— M. Moreau affirme qu'il a pu s'assurer par lui-même que 
les plaies pansées avec la poudre de M. Corne ne répandaient 
plus aucune odeur fétide. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Du dragonneau ou filaire de Médine, par M. le professeur J. Benoit. 

Mémoire sur l’anatomie et la physiologie des osselets de l'oreille et de 
la membrame du tympan, par M. le docteur Bonnafont. 

Sur les trombes de mer et sur une nouvelle théorie de ce phénomène, 
par le même auteur. 

Ospizio diS. Benedetto in Pesaro. — Secondo rendiconto statistico, par 
M. Giuseppe Girolami. 

La Revue médicale française et étrangère, 45 juillet. 

Journal des vétérinaires du Midi. Juin. 

Recueil de médecine vétérinaire. Juillet. 

Journal de médecine de Bordeaux. Juillet. 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Juin. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du départe- 
ment de la Loire-Inférieure. 

Annuaire de la Société météorologique de France. 

La France médicale et pharmaceutique , n. 29. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 29 et 30. 

Clinique européenne, journal international de médecine, n. 30 et 31. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1. VI, n. 29 et 30. 

Gazette médicale de Paris, n. 30 et 31. 

L’Abeille médicale, n. 30 et 31. 

L'Union médicale, n. 86 à 94. 

Gazette des hôpitaux, n. 8% à 90. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 86 à 91. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome XLIX, n. 3 et 4. 

Traité des frictions quiniques chez les enfants, par M. le docteur 
P. F. Sémanas. 

Nouvel uréthrotome coupant à des profondeurs variables, d’arrière en 
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avant, et d'avant en arrière, sur conducteur, par M. le docteur Félix 
Bron. 

Antiquités antédiluviennes, récemment trouvées en France et en An- 
gleterre. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 15. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 30, 

La Revue thérapeutique du Midi, 30 juillet. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 juillet. 

Répertoire de pharmacie. Juillet. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 7, 

Revue d’hydrologie française et étrangère, n. 3. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, volume XX, n. 25 à 29, 





SÉANCE DU 9 AOUT 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes envoie 
l'ampliation d'un décret approuvant l'élection de M. TARDIEU 
comme membre résidant. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les rapports de MM. les docteurs CHAPELAIN, GÉNIÈYS, 
Niver et CHaRMASsON DE PuyLavaL, sur le service médical des 
eaux minérales de Luxeuil (Haute-Saône), Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales), Royat (Puy-de-Dôme) et Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées), sur le service médical de ces établisse- 
ments pendant l'année 4857. (Commission des eaux minérales.) 


IL. Un rapport de M. le docteur PaLancroN sur les épidé- 
mies qui ont régné dans le canton de Cuisery pendant le 
premier semestre de 1859. — Un rapport de M. le docteur 
YvaRen sur les épidémies qui ont régné en 1858 dans le dé- 
partement de Vaucluse. (Commission des épidémies.) 


III. Les recettes et échantillons de divers remèdes contre 


la teigne, les dartres, les coupures, etc. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
les départements des Landes, de Seine-et-Oise, des Basses- 
Pyrénées, de l'Aude, de la Corse, de Seine-et-Marne et de 
l'Yonne. (Commission de vaccine.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


LM. Pauz GuersanT, chirurgien de l'hôpital des Enfants, 
offre à l’Académie un buste de marbre du docteur Guersant, 
son père, ancien membre titulaire de la Compagnie. (Des 
remerciments seront adressés à M. P. Guersant au nom de 
l'Académie. ) 


IT. M. le docteur Loisrau signale à l’Académie les bons 
effets du tannin et du quinquina comme désinfectants, sur- 
tout dans les cas d'angines couenneuses et de croup. (Æenvoi 
à M. Trousseau.) 


I. M. Marmeu soumet à l'examen de la Compagnie une 
modification qu'il a apportée, d'après les indications de 
M. Béhier, à la petite seringue de Pravaz, dont M. Béhier se 
sert jpour pratiquer des injections médicamenteuses sous- 
cutanées. 


M. Gavanrer présente, au nom de l'inventeur, M. Rumkorf, 
un nouvel appareil de faradisation qui offre l'avantage d’être 


portatif, peu coûteux, de ne pas exiger l'emploi des acides, et 
conséquemment de ne dégager aucun gaz d'une odeur désa- 
gréable. 

Le bureau invite M. Gavarret à faire à l'Académie un rap- 
port plus étendu sur cet appareil. 


M. MALGAIGNE propose une modification au procédé habi- 
tuel de la trachéotomie, destinée surtout à remédier aux hé- 
morrhagies. Après avoir disséqué avec soin, couche par couche, 
tous les tissus superposés à la trachée, en comprenant dans 
cette dissection la gaîne celluleuse dans laquelle la trachée 
joue comme les artères dans leur gaîne propre, M. Malgaigne 
porte de chaque côté de la trachée, ainsi mise à nu, les cro- 
chets mousses qui, comprimant les vaisseaux entre cette couche 
profonde et la peau, arrêtent immédiatement l'hémorrhagie. 





FERRUS, — SUR LES DÉSINFECTANTS. 4147 


Discussion sur les désinfectants. 


M. Renauctr rend compte des nouvelles expériences qu'il 
a faites depuis la dernière séance sur les substances désinfec- 
tantes. Il à essayé de désinfecter les matières fécales avec un 
mélange de coaltar et d'argile. Les bons résultats qu'il a 
obtenus l'engagent à proposer de substituer cette dernière 
substance au plâtre dans la poudre de MM. Corne et Demeaux. 
L'argile a sur le plâtre le double avantage de se trouver par- 
tout et de se vendre à vil prix. 


— M. CHevaLLier craint qu'en employant l'argile, on n'ob- 
tienne pas d'engrais aussi convenables qu'avec le plâtre. 


— M. Desronres expose quelques raisons pour démontrer 


qu'il y aurait, au contraire, un avantage immense à préférer 
l'argile au plâtre. 


— M. Caarin pense que l'argile jouit de propriétés absor- 
bantes plus actives que le plâtre; d’une manière absolue, la 
première substance serait donc préférable à la seconde; mais, 
au point de vue de l'agriculture, il n’est pas indifférent de se 
servir de l’une ou de l’autre matière. Les matières fécales 
désinfectées avec le plâtre conviendront comme engrais aux 
terres argileuses, tandis que les engrais où entre l'argile de- 
vront être employés pour les terres calcaires. 


— M. Ferrus. Je me suis beaucoup occupé de la question 
des désinfectants dans les prisons et les maisons de santé que 
j'étais chargé d'inspecter. Après avoir vu employer et échouer 
successivement tous les procédés, je m'en suis tenu au moins 
défectueux, qui consiste à recevoir les matières fécales dans 
des tinettes ou fosses mobiles, qu'on enlève chaque soir, et 
qu'on va vider le plus loin possible de l'établissement. 

A une certaine époque, on a fait grand bruit des aqueducs, 
qui, en traversant à grand courant les réservoirs des matières 
fécales, devaient les balayer et les emporter d’une manière 
continuelle. J'ai assisté à des expériences de ce genre; j'ai vu 
des moyens semblables parfaitement installés, particulière- 
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ment dans la Maison centrale de Lyon ; toujours je les ai vus 
échouer : les matières fécales s'arrêtent en chemin, forment 
des dépôts qui se durcissent, qui incrustent, qui engorgent 
les tuyaux, et le courant d'eau passe par-dessus sans rien 
emporter. 


— M. CugvaLuiEn croit que la question pendante intéresse 
à un si haut point la salabrité publique, que la section d’hy- 
giène devrait en être solennellement saisie. 


RAPPORTS. 


Sur des modifications apportées au stéthoscope ordinaire, par 
le docteur Pirra. (Commissaires : MM. Depaul et de Ker- 
garadec, rapporteur.) 


Messieurs, dans votre séance du 12 juillet dernier, vous 
nous avez chargés, M. Depaul et moi, de vous faire un rap- 
port sur une communication de M. le docteur Pitta, médecin 
de Madère, ayant pour objet des modifications apportées par 
notre confrère aux stéthoscopes dont on se sert le plus ordi- 
nairement. Nous venons aujourd’hui remplir la mission que 
vous nous avez confiée. 

L'auscultation médicale est un fait irrévocablement acquis 
désormais à la science; la pratique en est généralement ad- 
mise, et il est bien peu de médecins éclairés qui consentent 
à se priver des ressources que leur offre ce puissant moyen 
de diagnostic pour étudier et connaître certains phénomènes 
d’acoustique dont nos organes les plus intérieurs sont le 
siége. 

Il serait donc parfaitement superflu de s'attacher à déve- 
lopper devant vous la haute utilité de l’auscultation appli- 
quée à la médecine ; ce serait, pour nous servir d'une locu- 
tion familière, ce serait prêcher des convertis. 

Mais si tous les médecins sont unanimes pour reconnaître 
et proclamer l'excellence, au fond, de la découverte de notre 
bon et illustre Laennec, le même accord, malheureusement, 








Fi 
1 





RAPPORT DE M. KERGARADEC. 1149 
est loin de se rencontrer parmi eux sur la manière de l'ap- 
pliquer : les uns ont recours à l'auscultation immédiate, c’est- 
à-dire qu'ils se servent de l'oreille placée directement sur la 
région qu'il s'agit d'explorer ; les autres emploient un instru- 
ment intermédiaire appelé stéthoscope. C'est là l'auscultation 
médiate, celle que Laënnec recommandait très particulière- 
ment aux médecins ses confrères. 

Or, messieurs, le premier de ces pro’édés tend de plus en 
plus, chaque jour, à prévaloir sur le second, à ce point que 
l'on pourrait craindre de voir, à une époque plus ou moins 
rapprochée, l'emploi de l'instrument disparaître à peu près 
complétement de la pratique médicale. 

La préférence, regrettable selon nous, donnée à l’ausculta- 
tion immédiate, on l'appuie sur des raisons plus ou moins 
plausibles : 1° l'application directe de l'oreille, dit-on, est 
plus commode que celle du stéthoscope; 2° cette dernière 
exige une grande habitude, laquelle ne s'acquiert qu'au prix 
d'un travail long, pénible, souvent très fastidieux ; 3° enfin 
les notions diagnostiques fournies par l’auscultation immé- 
diate sont tout aussi sûres que celles qu'on obtient à l’aide 
de l'instrument. Quelquefois même, ajoute-t-on, l'oreille de 
l'observateur perçoit directement ou perçoit avec plus de 
force des sons que l'instrument ne transmet pas, du moins 
avec une égale intensité. 

Que l'application directe de l'oreille soit plus commode, 
c'est ce que nous n'essayerons pas de contester. Mais un tel 
motif de préférence ne pourrait valoir qu'autant que, par 
ailleurs, le procédé serait applicable dans tous les cas ; qu'au- 
tant qu'il serait toujours égal en sûreté de diagnostic à la 
méthode qu’on paraît vouloir lui sacrifier. Or, nous verrons 
bientôt ce qu'il en faut penser. 

Le second motif allégué est bien moins recevable encore 
que le premier. Il ne tend à rien moins, en effet, qu'à encou- 
rager et à justifier, en quelque sorte, la négligence du jeune 
homme qui entreprend l'étude de la plus belle des sciences, 
qui aspire à l'exercice de la plus noble et de la plus indépen- 
dante, mais aussi de la plus diflicile des professions, de celle 
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qui engage, au plus haut degré, la responsabilité morale, la 
conscience de l’homme. 

Ceci rappelle à votre rapporteur les mémorables et ef- 
frayantes paroles prononcées un jour par le professeur Pelle- 
tan à son cours de clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu : 
« Messieurs, s'écria-t-il, ne le perdez pas de vue; il est bien 
» difficile (il disait impossible) d’être médecin médiocre et 
» honnête homme! » 

L'initiation à notre art, messieurs, est chose très sérieuse. 
On doit s'y préparer par de longs et pénibles labeurs. Mau- 
vaise, très certainement, serait l'excuse de celui qui préten- 
drait justifier son ignorance d’un point essentiel de la science 
en alléguant la difficulté de son étude. Les affections des 
organes de la poitrine, objet le plus fréquent des explorations 
stéthoscopiques, sont nombreuses, fréquentes, et trop sou- 
vent d’une effrayante gravité. On ne saurait apporter trop de 
soin et de persévérance à acquérir la connaissance et l'habi- 
tude des moyens propres à en faire découvrir de bonne heure 
l'invasion, à en suivre, pour ainsi dire pas à pas, les progrès 
ou la décroissance. Cela vaut bien qu'on se donne quelque 
peine pour se rendre habile sur un procédé aussi important. 
Et après tout, messieurs, les ennuis de cette étude spéciale 
constitueraient-ils donc un labeur stérile pour celui qui la pour- 
suit avec l'énergie qu'elle exige peut-être? Oh! non. Il en rece- 
vra la juste et abondante rémunération dans tout le cours 
de sa carrière médicale. Chaque jour de sa pratique fournira 
à son oreille exercée l'occasion d'appliquer utilement une 
expérience péniblement acquise, et la sûreté de son diagnostic 
le dédommagera amplement, dans une foule de cas, du fasti- 
dieux, mais très fructueux travail devant lequel son courage 
n'aura pas faibli. 

En troisième lieu, est-il vrai que les notions fournies par 
l’auscultation immédiate soient, dans toutes les circonstances, 
aussi sûres que celles qu'on retire de l’apposition du stéthos- 
cope ? 

S'il ne s’agit que de constater l'existence d’une affection 
de poitrine de quelque étendue, ou d’un phénomène sonore 
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occupant une large surface de la cavité thoracique, on pourra, 
sans doute, soutenir l'égalité de mérite des deux méthodes ; 
mais toutes les fois que le médecin aura quelque intérêt à 
établir avec une exactitude plus rigoureuse le point précis ou 
le siége principal de l'affection morbide, afin d'appliquer sur 
le mal ou le plus près possible du mal les remèdes externes, 
tels que ventouses, scarifications, vésicatoires, cautères, etc., 
nous croyons que toute égalité de mérite disparaîtra. Le son 
morbide étant perçu par tous les points de la surface d’un 
côté de la tête de l'observateur, il deviendra difficile à celui-ci 
d'arriver à la précision qu'il désire. Le stéthoscope, à raison 
du faible diamètre de son pavillon, pourra seul la lui procurer. 

Il en sera de même de l'auscultation appliquée à l'étude 
de la grossesse. Ici nous omettrons les détails pour abréger 
ce rapport. On les trouvera développés par l’un de nous, 
M. le docteur Depaul, dans son 7raité théorique et pratique 
d'auscultation obstétricale, page 145 et suivantes. 

Est-il vrai encore que l’auscultation immédiate soit prati- 
cable dans tous les cas où l'étude des phénomènes sonores des 
cavités splanchniques est jugée nécessaire ? 

Il est dans certaines régions du corps, au thorax en parti- 
culier, des points d'un accès incommode, difficile, impossible 
quelquefois à l'oreille nue. Il en est du moins qui ne se prèé- 
tent pas à l'application exacte et entière de l'organe externe 
de l'audition. Or, il est facile de comprendre que là où le 
contact de l'oreille avec la surface à explorer n’est pas com- 
plet, la transmission du son est elle-même incomplète ou 
nulle, et que, par suite, les appréciations à en déduire sont 
nécessairement très incertaines. 

D’autres raisons eucore peuvent rendre difficilement pra- 
ticable, ou même tout à fait impraticable, l'application im- 
médiate de l'oreille sur les régions à explorer. 

Raison de convenance ou de décence : bien des femmes, 
et surtout des jeunes filles, par un sentiment de pudeur très 
respectable, ne se prêtent à ce mode d'exploration qu'avec 
une extrême répugnance; plusieurs s’y refusent absolument, 
surtout lorsqu'il s’agit d'opérer sur le nu. 
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Raison d'humanité : la pression de la tête sur des plaies 
de vésicatoires ou sur des surfaces ulcérées y occasionnerait 
une souffrance inutile, que l'application moins étendue ou 
plus légère du stéthoscope ne produirait pas, du moins au 
même degré. 

Raison de propreté : dans telle classe de la société, la né- 
gligence de tout soin de propreté; dans telle maladie, l'odeur 
exhalée par le sujet, les sueurs abondantes, les exsudations 
fournies par des exanthèmes ou par des surfaces ulcérées, 
peuvent occasionner, et occasionneraient souvent à l'explo- 
rateur un profond dégoût, dont il est naturel qu’il cherche à 
s'affranchir. 

Raison de salubrité personnelle : si l’on est habitué à 
rencontrer dans l’homme de l’art une telle abnégation de lui- 
même, poussée souvent jusqu'à l'héroïsme, lorsqu'il y va du 
salut du malade, que le public n’y arrête pas même un mo- 
ment sa pensée, encore serait-il profondément absurde d'exi- 
ger de lui qu'il exposât sa propre santé sans aucun avantage 
pour son client. Chez les sujets affectés de maladies conta- 
gieuses, par exemple, le médecin ne devra-t-il pas, très na- 
turellement, préférer le stéthoscope à l'application de l'oreille 
pue, qui rendrait beaucoup plus facile la communication du 
mal ? 

Dans les diverses circonstances que nous venons d’énumé- 
rer, l’homme de l'art peu exercé à la pratique de l’ausculta- 
tion médiate, chligé pourtant d'y recourir, n’y trouvera plus 
qu'un moyen de diagnostic insuffisant et très peu sr, le tout 
au grand détriment des malades. 

Enfin les partisans de l'auscultation immédiate vont jusqu'à 
prétendre que des sons transmis très distinctement à l'oreille 
directement appliquée, ont échappé quelquefois à l’oreille 
armée du stéthoscope. 

Ces faits, très exceptionnels, croyons-nous, doivent se pré- 
senter surtout au praticien peu habitué aux explorations 
stéthoscopiques. Ils auront donc le plus ordinairement pour 
cause précisément l'abandon regrettable, trop général au- 
jourd’hui, d'un instrument si précieux incontestablement, et 
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si utile entre des mains habiles à s’en servir ; et, après tout, 
nous pourrions opposer aux faits allégués par les partisans 
de l’auscultation directe des cas bien plus nombreux où le 
contraire a été observé. 

Vous remarquerez, au surplus, messieurs, que nous ne 
voulons pas faire ici le procès à l’auscultation immédiate; que 
nous ne prétendons, en aucune manière, frapper ce procédé 
d'ostracisme. 

Nous disons seulement que, partout où les deux méthodes 
sont également applicables, le stéthoscope rend pour le moins 
autant de services que l'oreille nue; nous ajoutons que l'in- 
strument est plus compréhensif dans ses applications; qu’il 
conserve toute son utilité dans bien des cas où l'application 
directe de l'oreille devient insuffisante ou cesse d’être prati- 
cable. Voilà pourquoi nous insistons fortement sur la néces- 
sité de maintenir à l'instrument le haut rang qui lui a été 
assigné dès l’origine parmi les moyens de diagnostic les plus 
puissants. 

Gardez-vous de croire, messieurs, que la discussion dans 
laquelle nous sommes entrés soit une sorte de hors-d’œuvre 
roulant sur une question tout à fait étrangère au sujet de ce 
rapport. 7 

Pour se faire une juste idée de la valeur des modifications 
apportées à un procédé quelconque, il ne saurait être inutile 
et sans intérêt de s'assurer d’abord de la valeur du procédé 
en lui-même et des principes sur lesquels il repose, d'exami- 
ner s’il mérite réellement qu’on s'occupe de le perfectionner. 

C’est là ce qui nous a entraîné, comme nécessairement, 
dans la comparaison des deux méthodes entre lesquelles se 
partage, en ce moment, le corps des praticiens français ; 
nous disons français, car il paraît que nos confrères de l’étran- 
ger sont restés généralement plus fidèles que nous aux ensei- 
gnements de l’illustre inventeur de l’auscultation médiate, 

Quoi qu'il en soit, messieurs, les observations qui précè- 
dent nous paraissent légitimer la conclusion suivante : 

Loin de négliger, dans la pratique, l'emploi du stétho- 
scope, il importe extrêmement aux médecins de s’v rendre le 
T. XXIV. N° 21. 75 
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plus habiles possible. Tous leurs efforts doivent tendre à en 
répandre l'usage, à déterminer le degré de confiance à accor- 
der aux notions diagnostiques qu'il fournit à l'observateur, 
à rendre enfin l'instrument plus exact et plus sûr daps ses 
données, et applicable à un plus grand nombre de cas. 

C'est dans cette voie éminemment utile qu’est entré l’auteur 
de la communication soumise à notre examen. 

Médecin en chef d'un hôpital fondé à Madère par les soins 
de S. M. l'Impératrice du Brésil, tout spécialement pour le 
traitement des maladies de poitrine, M. le docteur Pitta, 
dans les nombreuses explorations stéthoscopiques qu'il pra- 
tique journellement, n’a que trop souvent à constater l’incom- 
modité, l'insuffisance quelquefois, et par suite l'incertitude 
de l’auscultation, soit médiate, soit directe. 

C'est surtout dans les régions profondes du thorax, comme 
sous l’aisselle, ou sur les surfaces inégales, comme dans les 
fosses sus-claviculaires, sous-claviculaires, sus-épineuses, et 
même les espaces intercostaux, chez les personnes amaigries 
par la maladie, c'est dans ces régions que notre confrère ren- 
contre principalement des obstacles à la bonne application 
du stéthoscope ordinaire. Là, en effet, il arrive rarement que 
l'instrument s'adapte, dans tous les points de son pourtour, 
aux inégalités de la surface éxplorée. Il en résulte, on le con- 
çoit, une certaine difficulté à la transmission exacte des bruits 
sectoraux. La justesse de la perception et la sûreté du dia- 
gnostic peuvent en être plus ou moins compromises. 

Frappé de ces inconvénients, M. le docteur Pitta a voulu 
y porter remède. 

Prenant pour point de départ le stéthoscope de notre col- 
lègue Piorry, il en amincit les parois et en diminue le dia- 
mètre extérieur jusqu'a 12 millimètres. Il rétrécit également 
un peu le conduit intérieur, qui ne dépasse pas 6 millimètres 
de lumière. La longueur totale de son instrument est de 
17 centimètres. Ces changements ont pour objet de rendre 
le nouveau stéthoscope plus léger et plus portatif, sans incon- 
vénient pour l'effet acoustique. 

Un tel avantage serait ici assez insignifiant par lui-même. 
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En eflet, le stéthoscope de Piorry n’est réellement ni beau- 
coup plus pesant, ni beaucoup moins portatif que l'instru- 
ment de notre confrère de Madère. 

Mais ce qui va plus directement au but véritablement pra- 
tique que le médecin portugais avait en vue, c’est la trans- 
formation du pavillon cireulaire du stéthoscope usuel en une 
ellipse dont le grand diamètre mesure 4 centimètres, et le 
petit diamètre 2 centimètres seulement. Dans ses dimensions 
restreintes, le nouveau pavillon doit s’adapter facilement, et 
sur tous les points de sa circonférence, aux inégalités de la 
surface du thorax ; de là la transmission plus fidèle des bruits 
pectoraux à l'oreille de l'explorateur. Vos commissaires, mes- 
sieurs, ont vérifié sur ce point, par eux-mêmes, la vérité des 
assertions du docteur Pitta. 

La plaque circulaire de l'instrument, d’un diamètre de 
5 centimètres, conserve la forme circulaire. Le centre en est 
excavé, un peu trop excavé peut-être, car il se pourrait que 
l'air retenu dans cet enfoncement vint mêler son bourdonne- 
ment ou son bouillonnement aux bruits thoraciques transmis 
à l'oreille, et altérer la pureté de leur perception. 

Au surplus, cette légère imperfection, si c'en est une, peut 
facilement se réparer. 

L'instrument que nous décrivons est tout entier d’un seul 
morceau, et de ce bois tendre, léger, perméable aux sons qui 
entre dans la construction des stéthoscopes ordinaires. 

Il nous reste, messieurs, à vous faire connaître notre opi- 
nion sur le mérite de la communication du docteur Pitta. 
Pour former notre jugement à cet égard, nous avons appliqué 
le nouvel instrument sur des sujets sains et sur des malades ; 
nous avons, en outre, prié plusieurs de nos honorables col- 
lègues de l'essayer et de le faire essayer à leur clinique. 

Au point de vue de l’acoustique, nous sommes resté con- 
vaincu personnellement de la réalité des qualités que lui 
attribue son auteur ; il nous a paru transmettre les sons et 
les bruits pectoraux avec autant de facilité que les anciens 
stéthoscopes. Nous croyons que l'appréciation de nos con- 
frères des hôpitaux ne diffère pas de la nôtre. 

Au’point devue clinique, la forme elliptique et les faibles 
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dimensions de son extrémité thoracique permettent, comme 
nous l'avons déjà fait remarquer, d'adapter exactement le 
nouveau stéthoscope aux parties les plus inégales des parois 
de la poitrine, principalement dans les fosses sus et sous- 
claviculaires et sus-épineuses. Or, ces régions sont, en général, 
chacun le sait, les points où se manifeste d'abord l’éruption 
tuberculeuse ; 1l est donc d'un grand intéret pour le médecin 
de pouvoir y faire des recherches stéthoscopiques sur le 
résultat desquelles il ait lieu de compter. 

D'un autre côté, à raison même de l’exiguité de son pavil- 
lon, l'instrument, promené successivement sur divers points 
de la surface correspondant à la région malade, fera souvent 
connaître à l'observateur le siège principal et la nature de 
l'añlection, ses limites, ses progrès ou sa décadence. 

A tous égards donc les modifications apportées au stétho- 
scope par le docteur Pitta nous paraissent mériter l’approba- 
tion de la Compagnie, et nous faisons des vœux pour que 
l'emploi du nouvel instrument se répande parmi les praticiens. 

En conséquence, messieurs, nous avons l'honneur de vous 
proposer : 1° de déposer le stéthoscope modifié dans les col- 
lections de l'Académie; 2° d'adresser des remercîments à 
l'auteur ; 3° de renvoyer le mémoire à la commission chargée 
de présenter des candidats aux places de correspondants 
étrangers. 

— M. Bouizcaup dit qu'il a eu l’occasion de se servir du sté- 
thoscope de M. Pitta et lui reconnaît quelques avantages. 

— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tées par l'Académie. 


Discussion du rapport de M. Gibert, par M. BouiLLaur. 


1. Messieurs, j'ai demandé la parole par un double motif : 
Le premier de ces motifs, c'est l'importance même du sujet 
sur lequel M. Gibert nous à fait un remarquable rapport. 
Cette importance ne sera contestée par personne, assurément, 
puisqu'il ne s’agit de rien moins que de déterminer la relation 
qui pent exister entre la connaissance des maladies et | ad 
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ministration des moyens ou agents de la thérapeutique, entre 
la nature des maladies et celle des agents thérapeutiques ; 
que de poser, en quelque sorte, les vrais fondements, les 
principes, la constitution, et, si j'ose le dire, l’un des articles 
capitaux de la charte de la thérapeutique. 

Le second motif qui m'a fait monter à cette tribune, c'est 
que, dans le rapport de notre savant collègue, ainsi que dans 
le mémoire de M. Renouard, on trouve des principes et des 
doctrines diamétralement opposés à certains principes et à cer- 
taines doctrines que j'ai développés et soutenus dans un 
rapport encore bien récent sur un travail de M. le docteur Le 
Calvé, relatif au traitement du rhumatisme et de la goutte. 
Or, comme mon rapport a été adopté sans aucune objection 
(nemine contradicente) sous le point de vue des principes et 
des doctrines, il m'a paru quelque peu singulier de voir 
l’Académie accepter, sans aucune objection non plus, des 
principes et des doctrines diamétralement opposés à ceux 
dont je m'étais constitué le défenseur. C'était faire acte d’un 
véritable excès d'indifférence en matière de thérapeutique, je 
n'ose dire de religion médicale. Certes, une telle indifférence 
ne serait pas aujourd'hui et désormais une chose peu grave. 
En eflet, si quelque autre Lamennais, suffisamment informé 
et bien compétent, faisait paraître un traité complet sur ce 
genre d’indifférence, il ne lui serait pas diflicile de prouver que 
cette indifférence pourrait coûter chaque année la vie à des 
milliers de malades. 

J'avais donc, on le voit, des raisons particulières pour ne 
pas laisser passer le rapport de notre collègue, M. Gibert, 
vierge, pour ainsi dire, de toute discussion. J'ai néanmoins 
regrellé qu'un autre que moi ne demandàt pas la parole, et ce 
n'est qu'au moment où M. le président, voyant que nul ne 
répondait à sa question : Quelqu'un demande-t-il la parole ? 
que je me suis décidé à la réclamer, et à prier l'Académie 
d'ajourner son vole jusqu'au moment où j'aurais pris con- 
naissance du mémoire de M. Renouard sur les doctrines mé- 
dicales, me proposant, s’il y avait lieu, après cette lecture, 
de présenter quelques réflexions sur ce travail et le rapport de 
M. Gibert. L'Académie voulut bien accueillir ma proposition. 
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Je puis parler maintenant en toute connaissance de cause, car 
j'ai lu le mémoire de M. le docteur Renouard, et je m'empresse 
de déclarer que, tout en condamnant les doctrines et les prin- 
cipes fondamentaux de notre confrère, j'ai lu cependant avec 
un véritable intérêt son mémoire, lequel n’est pas l'œuvre 
d'un esprit vulgaire. M. le docteur Renouard, avec nn em- 
pressement et une gracieuseté dont je le remercie, est venu 
m'apporter lui-même son mémoire. Je l'ai prié de venir me 
revoir dans quelques jours, afin de causer confraternellement 
avec lui sur son travail, une fois que je l'aurais bien lu. Cette 
conversation a eu lieu, messieurs, mais je ne vous en rendrai 
pas compte, puisque le discours que je vais avoir l'honneur 
de prononcer devant vous en sera, sous les rapports essen- 
tiels, la fidèle reproduction et comme la photographie. 

Ce qui précède me fait une obligation de rappeler à l’Aca- 
démie les principes que j'ai soutenus dans le rapport récent 
dont il vient d'être question. En voici le résumé : 

1° Dans l’ensemble des opérations intellectuelles néces- 
saires à la construction de l'édifice thérapeutique, la première 
de toutes, celle sans laquelle les autres seraient comme non 
avenues, c’est, la maladie étant donnée, l'invention du remède. 
Cette opération suppose une faculté intellectuelle spéciale, 
vraiment supérieure, qui, portée à son plus haut degré de 
développement, est connue sous le nom de génie inventif. 
C'est à ce génie, l’un des plus beaux dons du Créateur, que 
toutes les sciences et tous les arts doivent, en dernière ana- 
lyse, et leur origine et leurs progrès. 

2 Il y a entre la notion claire et distincte d'une maladie 
et son traitement une connexion tellement intime, un rap- 
port logique tellement essentiel à la fois et évident, que la 
première étant donnée, l'idée ou la conception du remède en 
découle comme une sorte de corollaire, ef réciproquement. De 
là cette proposition si célèbre du père de la médecine : Natu- 
ram morborum ostendunt curaliones, proposilion qui à pour 
corollaire celle-ci et réciproquement encore : Curationes 0s- 
tendit morborum natura. En d'autres termes, les divers élé- 
ments constitutifs connus des maladies sont le principe, la 
source, la base des indications curatives rationnrlles. 
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3° Cette autre proposition d'Hippocrate (1) : Confraria con- 

trariis curantur, constitue un principe, un ariome qui domine 

la thérapeutique tout entière, et dont la nomenclature même 

des médications, des médicaments, consacre, en quelque sorte, 
depuis des siècles, la vérité incontestée. 

h° Comme rien n’est plus facile, et malheureusement plus 
fréquent que de se tromper dans la solution de ce double pro- 
blème, l’un de Pinel, l’autre de Pitcairn : une maladie étant 
donnée, trouver la place qu'elle doit occuper dans le cadre 
nosologique? une maladie étant donnée, trouver le remède ? 
comme rien n'est plus facile, disons-nous, que de se tromper 
dans la solution de ce double problème, qui, au fond, n'en 
constitue qu'un seul (le problème de la maladie considérée 
sous le double rapport de sa connaissance et de son traite- 
ment), toute médication, une fois trouvée, doit être soumise 
au criterium, à la pierre de touche, au contrôle de la saine et 
exacte expérience (2) : Clinica clinice demonstranda. 

Tous les principes que je viens de rappeler ont été, comme on 
va le voir, combaltus dans le mémoire de M. Renouard (j'en ex- 
ceple celui qui regarde l'expérience), et M. Gibert ne nous a rien 
dit, dans son rapport, qui puisse nous autoriser à croire qu'il 
ne partage pas, je ne sais jusqu'à quel degré, la doctrine de 
M. Renouard, d'autant plus qu'en proposant de renvoyer le 
mémoire au comité de publication, il lui a décerné un honneur 
qu'on n’accorde guère aux travaux dont on n'approuve pas les 
principes. 


11. Mais hâtons-nous de faire connaître, enfin, d'une ma- 
nière plus explicite que n’a cru devoir le faire M. le rappor- 
teur, et le prétendu système de M. Renouard, et le jugement 
que notre confrère porte sur les systèmes antérieurs dont il 


(1) Cette proposition se trouve également dans Galien. 

(2) J'ajoutais, dans le rapport, que la saine expérience en matière de 
thérapeutique est celle qui se compose de faits bien observés, bien détaillés, 
bien interprétés, bien catégorisés, bien comptés, et en nombre suflisant 
pour que leurs résultats puissent être érigés en lois ou en principes 
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s’est occupé. Chemin faisant, nous combattrons les assertions 
qui nous paraîtront contraires à la vérité, et nous défendrons 
les principes et les doctrines que nous avons mis tout à l'heure 
sous les yeux de l'Académie. 

L'auteur du mémoire commence par déclarer qu'il faut an 
praticien des principes et une profession de foi médicale. 
Sans doute, répondrons-nous. Pourquoi done, et comme pour 
donner un démenti à votre précepte, attaquez-vous toutes les 
professions de foi médicale, et ne les remplacez-vous par au- 
cune autre ? 

On à beau vouloir écarter les discussions de principes, 
poursuivez-vous, elles renaissent à tout propos, elles se repré- 
sentent sans cesse, elles nous assiégent, nous ne pouvons les 
éviter. Cela est encore très vrai. Pourquoi donc alors atta- 
quer tous les principes jusqu'ici posés, et n'en proposez-vous 
pas de nouveaux ? 

Votre mémoire, dites-vous, est consacré à la recherche et 
au développement d’un principe thérapeutique tellement évi- 
dent, que personne ne lui refuse son adhésion, tellement 
simple, qu'il est à la portée des intelligences les moins culti- 
vées, tellement extensible, qu'il embrasse toutes les opérations 
de la médecine dans tous les temps et dans tous les lieux, 
principe auquel on peut rattacher toutes les branches de l'en- 
cyclopédie médicale par un enchaînement logique. Si ce prin- 
cipe existe, dit l’auteur, nul doute que sur un tel fondement 
on ne puisse élever d’une manière rigoureusement ration- 
nelle l'édifice scientifique de la médecine. 

La pathologie étant une branche de l'encyclopédie médicale 
à laquelle, de votre aveu, on a demandé, dans tous les temps, 
un principe fondamental, une règle universelle de thérapeu- 
tique, vous commencez, avec raison, par examiner ce quon 
en a déduit jusqu'ici et ce qu'on pourrait en déduire encore. 

M. Renouard passe en revue, à ce sujet, successivement le 
vitalisme et l'organicisme, lesquels, dit-il, sont les deux doc- 
trines principales qui se disputent l'honneur d'établir sur 
cette base une règle générale de traitement. Il partage en 
deux sectes le vitalisme, savoir : la secte animique où mono- 
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dynamique et la secte duo-dynamique. Mais la manière de 
concevoir la maladie et sa guérison, ainsi que le rôle du mé- 
decin, élant identique, au fond, dans ces deux sectes, l’auteur 
déclare qu'il les confondra, dans la suite de son travail, sous 
le titre de vitalisme hippocratique ou de néo-hippocratisme, 
pour les distinguer du vitalisme organique et de l'hippocratisme 
ancien. 


HI. Voici le jugement de M. Renouard sur le néo-hippo- 
cratisme : 

Il affirme que, pour quiconque a observé sans {prévention 
un bon nombre de maladies , 1° la conception de l’hippocra- 
tisme moderne est très incomplète, insuffisante ; 2° que sous 
le rapport thérapeutique la formule du néo-hippocratisme 
n’est pas moins incomplète, insuffisante, et qu'elle est de 
plus antiprogressive ; que le dogme de la nature médicatrice, 
érigé en principe de thérapeutique, est la négation pure et 
simple de l’art, si on l'interprète rigoureusement, et qu’in- 
terprété selon les restrictions habituelles des hippocratistes, 
il ne signifie absolument rien, il ne résout aucune difficulté ; 
que ce dogme est antiprogressif, puisque, si l’on s'en était 
tenu strictement à cette considération, la science n'aurait 
jamais fait la conquête des médications spécifiques, ni d’une 
foule de procédés opératoires admirablement efficaces, con- 
quête si glorieuse pour elle et si heureuse pour le soulagement 
des malades ; le néo-hippocratisme, en un mot, aurait réduit 
le médecin, comme l’a dit malicieusement Asclépiade, à une 
pure méditation sur la mort. 

Tel est, en abrégé, l'éloge peu flatté, et peu flatteur peut- 
être, de l'hippocratisme à deux têtes, c’est-à-dire de l'hippo- 
cratisme ancien et de l'hippocratisme moderne réunis. Tel 
est l'éloge que M. Gibert nous propose de publier dans nos 
mémoires ad majorem gloriam divi Hippocratis et de ses dis- 
ciples, tant anciens que nouveaux. De la part d’un hippocra- 
liste tel que lui, cela n'est pas médiocrement méritoire, édi- 
fiant et chrétien. Notre savant et digne collègue a rarement 
fait preuve d’une plus insigne tolérance. 
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Il ne m’appartient guère de prendre le parti des hippocra- 
Listes, et de les défendre contre M. Renouard. En effet, je ne suis 
pas de ceux qui jurent sur la parole des maîtres, même quand 
ils portent les noms d'Hippocrate, de Galien, de Sydenham, de 
Bichat, de Broussais ou de Barthez, etc., ete. Nul de ces grands 
maîtres n'ayant composé un code médical qui ne laisse rien à 
redire, je n'accepte leurs œuvres que sous toutes réserves, et, 
pour ainsi dire, sous bénéfice d'inventaire. Mais qu'ils soient 
anciens ou modernes, de l’ancien ou du nouveau monde, je me 
sens toujours heureux de leur payer le juste tribut d’hom- 
mages qui leur est dû pour les vérités dont ils ont enrichi la 
médecine, Il est beau de dire, avec Plenck : « Liberam medi- 
» Cinam profiteor : nec à novis, nec ab antiquis sum; sed 
» utrosque, ubi veritatem colunt, sequor. » 

Je me suis appliqué, dans tous mes travaux, à mettre en 
pratique cette sage maxime, tout en m'eflorçant, dans la 
faible mesure de mes moyens, d'ajouter quelque chose au 
trésor de connaissances que nous ont légué nos prédécesseurs. 


IV. Après le vitalisme vient le tour de l’organieisme, que 
M. Renouard ne ménage pas non plus. Là, M. Renouard nous 
fait l'honneur de nous prendre à partie. Il commence par 
une erreur, que je lui pardonne volontiers, mais qui n'en est 
pas moins assez grave, en me plaçant parmi ceux qui ne s'oc- 
cupent que de l’altération matérielle ou fonctionnelle des or- 
ganes, classement d’ailleurs contradictoire à un passage de 
l'auteur, où il déclare, à ses risques et périls, que l'organi- 
cisme n'exclut ni la force, ni la réaction vitale (1). 

Cela posé, il ajoute que les organiciens prétendent déduire 
leurs modes de traitement de la notion de la Zésion primitive, 
qui constitue pour eux la nature ou l'essence de la maladie. 
il reconnaît toutefois qu'ils ne font pas difficulté d’avouer 


(1) M. Renouard ne saurait ignorer que, dans une discussion précé- 
dente, j'ai démontré, sans réplique, que les organiciens étaient vitalistes, 
à leur manière, et que, par conséquent, on avait tort de les opposer d’une 
manière absolue aux vilalistes proprement dits. 
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qu'il ne nous est pas toujours donné de remonter à la lésion or- 
ganique primitive d’une maladie, et pour preuve il rapporte 
le passage suivant de notre Æssai sur la philosophie médicale : 
« Le problème de la nature intime des maladies se rattache 
intimement à celui de la connaissance de la nature et du mé- 
canisme des causes pathogéniques. Or, s’il est malheureuse- 
ment vrai que, dans l'état actuel de la science, le mécanisme 
d’un bon nombre de causes soit enveloppé des plus épaisses 
ténèbres, il s'ensuit que les mêmes ténèbres doivent envelop- 
per la nature intime des maladies produites par les causes 
dont il s’agit. » - 

Un peu plus loin, M. Renouard, par une nouvelle erreur de 
lieu, me classant parmi les ana/omo-pathologistes (je suis, 
avec sa permission, anatomiste à la fois et physiologiste, 
dans la saine acception de ces deux mots), cite l’article sui- 
vant de l’Æssai sur la philosophie médicale comme exemple de 
la manière dont ils établissent, dit-il, la thérapeutique : « La 
thérapeutique n'est réellement qu'une déduction, qu'un corol- 
laire des idées ou des doctrines que l’on s’est faites sur la 
nature des maladies. Bichat a très bien établi que tous les 
systèmes de pathologie avaient reflué sur la thérapeutique ; 
et comme ces derniers étaient souvent entachés de fausseté, la 
thérapeutique, qui n'en était que la conséquence, et, pour 
ainsi dire, la conclusion, a dû être et a été également fausse, 
c'est-à-dire mauvaise, nuisible. C'est un grand malheur, sans 
doute, mais il était inévitable, et 1l se représentera sans cesse 
jusqu’au moment où nous n'aurons que des idées parfaitement 
justes sur la nature des maladies, à moins toutefois de traiter 
les maladies sans avoir égard à leur nature, ce qui est aussi 
absurde qu'impossible. » 

Puisqu'on reconnaît, dit M. Renouard, que tous les sys- 
tèmes de pathologie sont plus ou moins entachés de fausseté, 
pourquoi s’obstiner à établir sur ce fondement mobile et chi- 
mérique la partie active, militante de la médecine, la théra- 
peutique? Mais dans le passage rapporté, on ne reconnaît 
nullement, comme l'écrit M. Renouard, que tous les systèmes 
de pathologie sont plus ou moins entâchés de fausseté. L'auteur 
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ne signale que les systèmes antérieurs à Bichat, et il ne porte pas 
que tous ces systèmes eux-mêmes étaient entachés de faus- 
seté, mais seulement que souvent il en était ainsi, ce qui sup- 
pose qu'il y avait au moins des exceptions. L'auteur de l'£Æssai 
sur la philosophie médicale a d'ailleurs bien pris soin de dé- 
montrer qu'à l'époque même où il écrivait, il y avait un sys- 
tème de pathologie non entaché de fausseté, qui pouvait ser- 
vir de base aux indications thérapeutiques d'un grand nombre 
de maladies, et laissait à l'avenir la tâche de compléter ce 
sysième. 

Après avoir interprété, comme je viens de le dire, le pas- 
sage emprunté par lui à l'Æssai sur la philosophie médicale : 
« Connaissez-vous, s’écrie M. Renouard, beaucoup de criti- 
ques plus amères de la pratique médicale de tous les temps 
que celle que je viens de citer? Si une pareille incrimination 
était fondée, il n'y aurait, j'ose le dire, qu'un parti sage à 
prendre pour tout gouvernement éclairé et soucieux de la 
santé des hommes, celui de brèler nos livres et de fermer nos 
écoles. Par bonheur, l'histoire de notre art dément à chaque 
page une semblable inculpation. Cette histoire démontre que, 


nonobstant les erreurs de physiologie qui se sont propagées 
de génération en génération jusqu’à nous, dans tous les temps, 
le praticien consciencieux et éclairé n'a pas hésité de faire le 
sacrifice de sa théorie pathologique au lit du malade pour 
s'en tenir aux données de la stricte observation. » 


V. Je ferai d’abord remarquer ici que le reproche énorme 
qui m'est adressé par M. Renouard retombe de tout son poids 
sur Bichat, dont j'avais invoqué la grande autorité, et que 
j aime tant d'ailleurs à prendre pour mon chef de file. Si j'étais 
coupable, je me consolerais en pensant que je suis seulement 
le complice d’un si glorieux maître. Voulez-vous la preuve 
textuelle de ce que j'avance ? La voici : « A quelles erreurs ne 
s’est-on pas laissé entraîner dans l'emploi et dans la dénomi- 
palion des médicaments! On créa des désobstruants quand la 
théorie de l'obstruction était en vogue. Les incisifs naguirent 
quand celle de l’épaississement des humeurs lui fut associée. 
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Les expressions de délayants, d'atténuants, et les idées qu'on 
leur attacha furent mises en avant à la même époque. Quand 
il fallut envelopper les âcres, on créa les inviscants, les 
incrassants, etc. Ceux qui ne virent que relâchement ou ten- 
sion des fibres dans les maladies, que lazum et strictum, 
comme ils le disaient, employèrent les astringents et les relà- 
chants. Les rafraîchissants et les échauffants furent mis en 
usage surtout par ceux qui eurent spécialement égard, dans 
les maladies, à l'excès ou au défaut de calorique... Quelques 
auteurs n’ont vu dans les maladies que force ou faiblesse, et 
par conséquent, dans les médicaments, que débilitants ou for- 
lifiants.. Des moyens identiques ont eu souvent des noms 
différents, suivant /a manière dont on croyait qu'ils agissaient : 
désobstruant pour l’un, relàchant pour l’autre, rafraîchissant 
pour un autre, le même médicament a été tour à tour em- 
ployé dans des vues toutes différentes et même opposées ; 
tant ilest vrai que l'esprit de l'homme marche au hasard 
quand le vague des opinions le conduit. 

» I n'y a point eu, en matière médicale, de systèmes géné- 
raux ; mais cette science a été tour à tour influencée par ceux 
qui ont dominé en médecine; chacun a reflué sur elle, si je 
puis m'exprimer ainsi (1). » 

Hé bien ! messieurs, croyez-vous qu'après avoir ainsi dé- 
montré historiquement l'influence des doctrines ou des {héo- 
ries médicales sur la matière médicale et sur la thérapeutique 
ou la pratique, Bichat a renoncé au principe adopté jusqu’à 
lui ? Nullement. Non-seulement il n'y a pas renoncé, mais il 
lui a payé largement son tribut, et en a fait une application 
nouvelle en rapport avec ses propres doctrines physiologiques 
et pathologiques. Il reconnaît bien qu’il est extrêmement dif- 
ficile de classer, à son époque, les médicaments d’après leur 
manière d'agir; mais il enseigne que « certainement il est 
incontestable que tous ont pour but de ramener les forces 
vitales au type naturel, dont elles s'étaient écartées dans les 
maladies. Puisque les phénomènes morbifiques se réduisent 


(1) Bichat, Anat. yénér.; Considérations générales. 
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tous, en dernière analyse, à des altérations diverses de ces 
forces, l’action des remèdes doit évidemment se réduire aussi 
à ramener ces altérations à l’ordre naturel. D’après cela, 
chacune de ces propriétés (à chaque instant, Bichat, à tort, 
confond ensemble les mots propriétés et forces vitales) a son 
genre de remèdes appropriés. 

« Dans les inflammations, il y a exaltation de sensibilité 
organique et de contractilité insensible. Eh bien! diminuez 
cette exaltation par les cataplasmes, les fomentations, les 
bains locaux, etc. » 

Après avoir donné de nouveaux exemples de ses pratiques 
thérapeutiques, fondées sur ses {héories pathologiques, Bichat 
conclut de nouveau que, dans l'action des substances appli- 
quées au corps pour le guérir, comme dans les phénomènes 
du corps malade, tout se rapporte aux propriétés vitales, et 
que leur augmentation, leur diminution ou leur altération 
sont, en dernière analyse, les buts invariables de nos mé- 
thodes curatives. Puis, revenant aux auteurs, qui n'ont vu 
dans les maladies que force ou faiblesse, et par conséquent 
dans les médicaments que débilitants ou fortifiants, il dit que 
cette idée est vraie en partie, mais qu'elle est fausse quand 
on la généralise trop. Puis, répétant que chaque force vitale 
a ses médicaments qui lui conviennent, il ajoute que, d’ail- 
leurs, non-seulement c’est en plus ou en moins qu’elles pè- 
chent, mais qu'elles sont encore dénaturées (des forces vitales 
dénaturées ! ex c'est Bichat qui nous enseigne un tel principe 
de philosophie physiologique ou médicale !). I] fait remarquer 
que ce qu'il vient de dire s'applique encore au sérictum et au 
laxzum de plusieurs médecins, qui ne voient partout que ces 
deux choses. C'est, dit-il, le propre de tous ceux qui ont une 
idée générale, en médecine, de vouloir ployer tous les phéno- 
mènes à cette idée. En parlant ainsi, Bichat ne se doutait 
pas que, dans sa doctrine pathologique et thérapeutique, il 
venait, malgré son beau génie, de donner un nouvel et mé- 
morable exemple du genre d’erreur qu'il reprochait à ses pré- 
décesseurs. Seulement, en ajoutant un troisième élément ou 
mode morbide aux deux dont il était question dans le double 
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dichotomisme dont il avait parlé, il a bien mérité de la noso- 
logie. Heureux si, mûri, éclairé par une plus longue expé- 
rence, ce grand esprit, élargissant encore, en les perfection- 
nant, ses doctrines, eût embrassé dans un plus vaste cadre 
nosologique et thérapeutique , tous les autres éléments ou 
modes morbides, et tous les autres éléments ou modes eura- 
tifs, thérapeutiques, dont il avait oublié ou méconnu l’exis- 
tence! 


VI. À Dieu ne plaise, d’ailleurs, que le nouvel exemple 
d'erreur fourni personnellement par Bichat me rende infidèle 
au principe universellement suivi, mais, hélas ! trop souvent 
mal appliqué, savoir : que nulle thérapeutique rationnelle, 
c'est-à-dire vraiment scientifique, ne sera fondée qu’à la con- 
dition d’être en rapport avec la nature des diverses maladies, 
avec les divers éléments ou modes morbides , ou bien encore 
avec les divers états organopathiques, soit locaux, soit géné- 
raux, soit matériels, soit dynamiques. D'ailleurs, comme Bichat 
et tous ses prédécesseurs, après avoir reconnu la légitimité, 
j'ai presque dit l’infaillibilité de ce principe considéré en lui- 
même , j'en ai fait pour mon compte une application nouvelle 
dans ma Nosographie médicale, où Fon peut voir, en effet, 
que les douze éléments ou modes morbides que comprend la 
classification établie dans cet ouvrage, constituent la base, le 
fondement des indications thérapeutiques, aussi variées que 
les modes ou éléments morbides eux-mêmes. 


VIL. M. Renouard, quand il aura mèrement réfléchi à ce qui 
précède, et relu sérieusement l’histoire entière de la médecine, 
persistera-t-il à considérer ce que j'ai dit, après Bichat et bien 
d'autres, après M. Renouard lui-même (p. 1160 de ce Bulletin, 
quatrième alinéa), de l'influence des mauvaises doctrines pa- 
thologiques sur la thérapeutique? Persistera-t-1l à mettre en 
question la justesse de ce qu'il appelle mon éncrèmination? 
Et s’il admet qu’en effet les mauvaises doctrines patholo- 
giques ont reflué sur les pratiques thérapeutiques, en con- 
clura-t-il, par une logique beaucoup plus incendiaire assuré- 
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ment que celle dont je fais profession, en conclura-t-il encore 
«qu'il n’y aurait qu'un parti sage à prendre pour tout gouver- 
nement éclairé et soucieux de la santé des hommes, celui de 
brûler nos livres et de fermer nos écoles? » Non, de ce que 
mon inculpation n’est, hélas ! que trop fondée, il n’en résulte 
pas que les gouvernements éclairés et soucieux de la santé 
des hommes doivent brûler nos livres et fermer nos écoles. 
En agissant ainsi, ils ne seraient que de barbares imitateurs 
du farouche Omar. La seule conséquence légitime de ce qui 
a été dit, c'est que nous ne devons rien négliger pour éviter les 
erreurs en matière de doctrines pathologiques, et pour perfec- 
tionner nos écoles. C’est d’ailleurs ce qui a été déjà fait, et on 
doit regretter que M. Renouard paraisse l’ignorer presque 
complétement. Qu'il me permette donc de lui mettre sous les 
yeux une classification nosologique fondée sur des éléments 
ou états morbides (organopathiques, si l’on aime mieux) 
nettement définis, et de lui démontrer que cette doctrine a 
reflué aussi sur la thérapeutique, mais non plus au détriment 
de celle-ci, comme cela est malheureusement arrivé dans des 
cas que nous avons précédemment signalés. 

La première classe comprend les pyrexies (fièvres conti- 
nues et phlegmasies considérées à l'état simple ou compliqué). 
Cette classe de maladies a pour médication, en rapport logique 
avec son élément essentiel ou sa nature, la méthode anti- 
phlogistique, laquelle, employée dans la juste mesure et à 
temps, en triomphe d'une manière vraiment admirable. 
Vingt-cinq années passées d’une expérience exacte l'ont dé- 
montré, à l'insu de M. Renouard et de bien d’autres, à ce qu'il 
paraît. 

Au-dessous des pyrexies ou maladies à genre inflamma- 
toire se placent, à titre de genre particulier, les surexcitations 
simples, qui réclament spécialement les sédatifs et non les anti- 
phlogistiques proprement dits. 

La deuxième classe, opposée à la précédente, comprend les 
affections consistant en un défaut d'excitalion vitale. Leur trai- 
tement logique et rationnel, sanctionné par l'expérience exacte, 
est l'opposé de celui de la première classe : 11 se compose des 
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divers agents propres à fournir le complément des conditions 
dynamiques où matérielles (1) en défaut. 

La troisième classe est consacrée aux afaxties, et réclame, 
j'en conviens volontiers, de nouvelles études. 

La quatrième classe renferme la nombreuse famille des 
maladies miasmatiques et virulentes, et, par extension, tous 
les autres genres d'empoisonnements. M. Renouard niera-t-il 
que la connaissance du poison ne fournisse aucune indication 
thérapeutique? Niera-t-il, par contre, que l'ignorance de la 
nature du poison ne laisse, en général, une immense lacune 
pour l'application des ANTIDOTES ? 

La classe cinquième embrasse, sous les noms d’hétérotro- 
phies, d'hétérocrinies, d'hétérogénies, d’origine non inflamma- 
toire, les maladies que les anciens plaçaient parmi les dia- 
theses, les cachexies, les maladies humorales, etc. Hé hien ! 
M. Renouard pense-t-il, en toute conscience et conviction, 
que les données positives dont l’histoire de cette difficile 
partie de la pathologie s'est enrichie, ne constituent pas des 
indications importantes pour l'emploi de divers agents, soit 
naturels, tels que l'air, la lumière, soit artificiels, tels que 
l’iode, plusieurs sels, etc., ete.? 

A la classe sixième appartiennent les épanchements. 
M. Renouard ne soutiendra certainement point que ce genre 
d'affection, considéré en lui-même, ne fournisse pas une base 
particulière d'indication et de traitement ? 

Dans la septième classe sont rangées les solutions de con- 
tinuité et les communications anormales. Ce serait encore ici 
faire injure à M. Renouard que de le supposer capable de nier 
le rapport logique qui existe évidemment entre ce genre de 
maladie et le remède? 

La classe huitième se compose des solutions de contiguité, 


(1) Ces agents se nomment eæcitants, quand il s’agit d'augmenter ce 
qu’on appelle les forces vitales ou les conditions dynamiques, et reconsti- 
tuants quand il s’agit d'augmenter les éléments matériels ou organiques, 
comme le régime substantiel et le fer, etc., dans la chloro-anémie. 


T. XXIV. N° 22. 74 
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des déplacements, des déviations ou changements de position 
et de direction. La réflexion que nous avons faite au sujet de 
la précédente classe trouve encore ici une application bien 
naturelle. 

La classe neuvième est affectée aux adhésions, aux con- 
vexions et insertions anormales. Faut-il demander à M. Re- 
nouard s’il ne voit, s'il n'admet aucun rapport logique entre 
ces maladies et les moyens qui leur sont appliqués ? 

La classe dixième est constituée par les changements 
d'étendue, de volume, de capacité (dilatations, rétrécisse- 
ments, oblitérations, etc.). Est-ce que M. Renouard, au be- 
soin, ne viendrait pas nous démontrer, nous faire toucher du 
doigt de l'esprit, si j'ose ainsi dire, le rapport logique qui, 
dans cette nouvelle classe, rattache le traitement à la ma- 
ladie, et réciproquement ? 

Dans la classe onzième se trouvent les corps étrangers et 
les retenta. Est-ce que là encore le rapport logique du mal au 
remède ne saute pas, pour ainsi dire, aux yeux de l'entende- 
ment ? 

Enfin, la classe douzième contient les changements relatifs 
à la configuration, au nombre et à l'existence même des or- 
ganes et de leurs parties constituantes. En vérité, M. Re- 
pouard ne saurait encore ici contester le rapport logique 
entré le mal et le remède? 

Aujourd'hui, messieurs, pas plus qu'il y a déjà prèsde quinze 
ans, époque à laquelle je composai le cadre nosologique et le 
cadre thérapeutique de ma Nosographie médicale, je ne me 
fais aucune illusion sur ce que chacun d'eux peut laisser à 
désirer. Mais j'ai la certitude qu'en agrandissant, comme je 
j'ai fait, la base de sustentation sur laquelle on avait généra- 
lement assis le double édifice de la pathologie et de la théra- 
peutique, j'ai dù lui imprimer un caractère de solidité dont 
il avait manqué jusque-là. Enfin, comme nos connaissances 
sur les maladies et sur les médications avaient fait d'immenses 
progrès, il est clair que les éléments morbides et thérapeuti- 
ques devaient être plus exactement définis, plus nettement 
formulés et parlant mieux coordonnes. Les siècles à venir 
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achèveront le grand œuvre auquel nous avons travaillé, dans 
la faible mesure de nos moyens. 

Forcé dans ses derniers retranchements, M. Renouard nous 
objectera peut-être les cas dans lesquels on ne saisit réellement 
aucun rapport entre le mal et le remède. Non, car il sait bien 
que nous n'avons pas négligé cet ordre de cas. Sa plume, qui, 
comme la lance d'Achille, gnérit iei les blessures qu'elle a 
faites, a pris soin de me justifier lui-même de l'accusation qu'il 
m'avait adressée avec tant de sévérité. Après avoir affirmé, 
sans le prouver, que, dans tous les temps, le praticien conscien- 
cieux et éclairé n’a pas hésité de faire le sacrifice de la théorie 
pathologique au lit des malades pour s'en tenir aux données 
de la stricte observation, il cite un passage de l’Æssai de la 
philosophie médicale dans lequel j'ai fourni, dit-il, un exemple 
de cette manière de procéder dans lexereice de la méde- 
eine (1). Toutelois, je dois faire remarquer à M. Renonard 
que le passage dont ils'agit n’est nullement en contradiction 
avec celui qu'il avait attaqué, et auquel je tiens plus que 
jamais. 


VIII. Cet acte de justice une fois rendu, M. Renouard dis- 
cute ensuite le dogme fondamental de la thérapeutique orga- 
nicienne : Contraria contrariis curantur. W avoue que ce 
principe, auquel il restitue son ancien nom d'Aypénantiose, 
a dominé dans l’enseignement de la médecine jusqu’à nos 
jours, et il place Fernel, une des lumières médicales du 


(1) Voici ce passage : « Contraria contrariis curantur, tel est le 
dogme qui domine la thérapeutique. Mais encore une fois, pour faire l’ap- 
plication de cette loi fondamentale de l’art de guérir, il faut connaître la 
nature de la maladie, et comme dans un grand nombre de cas cette na 

ture ne nous est nullement connue, ou ne l’est du moins qu’en partie, il 
s’ensuit que les indications ne peuvent ètre fournies alors que par l’expé- 
rience que nous avons acquise de l’utilité de tel ou tel moyen dans des cas 
analogues à celui qui se présente à combattre. » Mais encore ici l'expé- 
rience n’a pu être acquise et consultée, qu'après un certain rapport saisi par 
l'esprit entre la maladie et le moyen soumis à l’expérimentation. 
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xvi° siècle, parmi ses sectateurs, tout en lui reprochant d’avoir 
donné au mot contraire une extension que les anciens ni les 
modernes n'ont jamais prétendu, assure-t-il, lui attribuer. Il 
poursuit en déclarant que le dogme contraria contrariis cu- 
rantur n'a plus aujourd'hui sa raison d’être comme règle gé- 
nérale de thérapeutique, sous le prétexte, assurément bien 
peu fondé, qu'il avait pour base les idées des anciens sur la 
physique, la chimie et la pathologie, et. que nos théories phy- 
sico-chimiques sont tout à fait différentes de celles des an- 
ciens. La réfutation de ce principe par M. Renouard est d’une 
telle faiblesse que l’on ne doit pas s'étonner de le voir en ap- 
peler au secours de quelqu'un de ses co-religionnaires. Malheu- 
reusement il me parait avoir assez mal choisi son défenseur. 
Ce défenseur, d'origine germanique, ce qui n’est pas toujours, 
en médecine, un avantage incontestable, se nomme Becker, 
et a été cité par M. Littré dans sa belle traduction d’Hippo- 
crate. L'Académie me dispensera volontiers de lui mettre 
sous les yeux le long passage de cet auteur, quand je lui aurai 
fait part de ce que j'ai lu, écrit au crayon, en marge de la 
page 48, au sujet de la réfutation qui nous occupe. Or, voici 
ce que j'ai lu : Germanisme voisin du qulimatias, et au-des- 
sous de ces mots ceux-ci, écrits d’une autre main : /e suis 
assez de cet avis, à la suite desquels j'ai éprouvé la tentation 
d'écrire à mon tour : Æ# moi aussi. Quant aux auteurs de cette 
annotation assez curieuse, ils ont oublié de signer, mais ils 
doivent, si je ne me trompe, être parfaitement connus des 
deux commissaires chargés d'examiner le mémoire de M. Re- 
nouard, et, si l'Académie en manifestait le moindre désir, 
ces commissaires s'empresseraient assurément de nous faire 
connaître les noms de ces auteurs. 

Il est assez fâcheux pour M. Renouard de n'avoir pas eu re- 
cours à une autorité plus infaillible. Viennent ensuite des con- 
sidérations sur la classification des méthodes thérapeutiques 
par Barthez et son illustre disciple, M. Lordat, auxquels il 
reproche d'avoir commis la faute grave des traitements empi- 
riques et non empiriques, el insiste sur ce principe de phuloso- 
phie naturelle, savoir que toutes nos connaissances en thérapeu- 
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tique dérivent de l'empirisme et ne vont pas au delà, principe 
sur lequel nous allons revenir tout à l'heure. 

I ne suffit pas, ajoute M. Renouard, de posséder un prin - 
cipe sûr de thérapeutique et des méthodes de traitement bien 
ordonnées, il faut, en outre, le diagnostic clinique des mala- 
dies, une des branches les plus difliciles, les plus délicates 
de la médecine pratique, celle qui exige le plus de science, le 
plus de tact, d’aitention et de jugement. Rien de plus vrai, 
de plus digne d'approbation que cette doctrine. Il n'en est 
pas ainsi de la suivante. De ce que le diagnostic doit être 
évidemment le flambeau de la thérapeutique, on a pu croire, 
dit M. Renouard, qu'il en était le fondement. Mais, selon lui, 
la notion du remède ne découle pas de celle du mal, à titre 
de déduction ou de corollaire, et ces deux notions ne se réu- 
nissent, dans notre esprit, qu’à l’aide de la mémoire, ainsi 
qu'il le démontrera, er parlant des indications curatives. 
Nous examinerons nous-même alors les données de cette dé- 
monstration. 

Ici, M. Renouard signale, avec grande raison, l'utilité des 
théories pathologiques et des classifications. A ce sujet, il in- 
siste sur l'importance de la physiologie, et veut que le méde- 
cin philosophe médite la question du mono-dynamisme et du 
duo-dynamisme, qui divise en ce moment le camp des néo- 
hippocratistes, guoiqu'elle ne touche nullement, ajoute-t-il, 
à la pratique de l'art. Aussi croit-il devoir, pour son compte, 
y jeter un coup-d’æil. Nous devons regretter que notre savant 
et spirituel rapporteur ait glissé d’un pied si léger sur cette 
partie du mémoire de M. Renouard. 


IX. — Nous arrivons enfin au chapitre capital des indi- 
cations curatives. « Ici, dit M. Renouard, j'ai le regret de 
me trouver en désaccord avec un pathologiste qui jouit d’une 
grande autorité parmi les membres de l'Académie. Chomel a 
dit: Lorsque par l’examen attentif d’un malade, le médecin 
a reconnu le genre de la maladie dont il est atteint, son ca- 
ractère particulier, sa marche, sa tendance vers une termi- 
naison favorable ou funeste, les causes qui l'ont produite, son 
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influence sur la santé, ete., l'ensemble de ces circonstances 
montre en quelque sorte le traitement qu'il doit suivre et 
semble l'indiquer, c'est là ce qu'on nomme indication.» La 
doctrine que M. Renouard combat 1ci, n'étant, au fond, 
autre que celle déjà précédemment attaquée par lui, lors- 
qu'au commencement de son mémoire, il nous a reproché 
d’avoir soutenu, avec Bichat, que les doctrines pathologiques 
refluaient nécessairement sur la thérapentique, nous faisons, 
en cette occasion, cause communeavec Chome!}, contre l'auteur 
du mémoire sur les doctrines médicales. Nier l'influence que 
la notion de la maladie exerce sur celle de la médication, 
c'est-à-dire, nier le rapport qui existe entre l'idée de la mala- 
die et l'idée de la médication ou du traitement, entre la 
théorie de la maladie et la pratique, c’est nier le mouvement, 
c'est nier l'évidence elle-même; c'est méconnaître le grand 
axiome qui, proclamé par Galien, comme par Hippocrate, ré- 
git toute la thérapeutique. Un tel principe constitue en quel- 
que sorte la pierre angulaire de cette science ou, si l'on aime 
mieux, de cet art, principe contre lequel, d’ailleurs, ainsi que je 
le disais dans un rapport encore récent, rien ne saurait préva- 
loir. M. Renouard lui-même reconnaît que /a conception d'une 
maladie particulière réveille presque constamment dans l'esprit 
du médecin l'idée du traitement approprié. Mais, par une sin- 
gulière disposition de son esprit personnel, il professe que la 
conception d'une maladie et celle de La médication qui lui est 
plus ou moins appropriée, ne sont nullement unies dons notre 
esprit par un lien logique, mais seulement par l'habitude, 
par la mémoire que nous en avons; qu'on attribue au rai- 
sonnement ce qui est un pur effet de la mémoire, une simple 
réminiscence. Pour réfuter une doctrine aussi clairement er- 
ronée, il suffit de l'exposer. Quoi! M. Renouard ne voit pas, 
ne comprend pas, lui qui, dans son travail, a fait preuve d’une 
intelligence des plus distinguées, que si la notion d’une mala- 
die éveille, comme il en convient, dans notre esprit la notion 
du remède, du traitement que cette maladie réclame, l'opé- 
ration qui s'accomplit alors dans notre esprit, dans notre en- 
tendement, n’est pas un acte de mémoire, mais bien un acte 
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de cet esprit de rapport , de ce sens logique ou rationnel, sans 
lequel aucune science, aucun art, vraiment dignes de ce nom, 
ne sauraient se constituer ! 

Pinel, dit M. Renouard, a formulé le vrai problème de la 
nosographie dans cette phrase: « une maladie étant donnée, 
déterminer son vrai caractère et le rang qu'elle doit occuper 
dans un tableau nosologique. » M. Renouard, par une erreur 
récidivée, répète, à cette occasion, que les deux ordres d'idées 
relatifs à la nosologie et à la thérapeutique, ne sont associés 
dans notre esprit que par l'habitude que nous avons con- 
tractée de parler de la thérapeutique à l'occasion des des- 
criptions nosologiques, et de parler de la nosologie, à 
l'occasion de la thérapeutique. Chose assez singulière, M. Re- 
nouard, dont le mémoire a pour principal objet la recherche 
d'un principe wniversel de thérapeutique, après avoir parlé du 
problème de Pinel, n'a pas cru devoir examiner le problème 
de Pitcairn : une maladie étant donnée, trouver le remède. 
Or, c'est bien de la combinaison de ces deux problèmes que se 
compose le problème entier de la médecine. 

La philosophie médicale dont nous venons de nous servir 
contre les doctrines de M. Renouard n’est, d’ailleurs, au fond, 
que l'application à la médecine de la saine philosophie géné 
rale qui, dans tous les temps comme dans tous les lieux, a régi 
le monde scientifique, et présidé aux travaux de tous ceux 
dont le génie a concouru plus ou moins puissamment à la 
découverte des faits, des phénomènes, des lois, des forces, 
en un mot, de tout ce qui constitue ce monde scientifique, 
aux diverses phases de son évolution (1). 

Quoi qu'il en soit, M. Renouard termine son Æzramen des 
systèmes par celle conclusion commune au vitalisme et à l'orga- 
nicisme, savoir qu'il résulte de cet examen que ni la concep- 
tion pathologique du vitalisme, ni celle de l'organicisme, ne 


(1) I n’est pas besoin de dire que l’esprit humain ne découvre pas seu- 
lement des faits, des phénomènes, des lois, mais aussi des étres ou des 
corps, comme le prouve d'une manière si éclatante l’histoire de l’astro- 
nomie, de la chimie, des sciences dites naturelles en général, ete. 
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peuvent nous fournir une règle universelle de thérapeutique. 
Il ajoute quil en sera de même à l'avenir de toute doctrine 
qui fera de la thérapeutique une déduction, un corollaire de 
la pathologie. Une telle doctrine, il ose, dit-il, l’attester, 
resle d'avance frappée de stérilité. 

Je ne sais ce que mes confrères en saines doctrines organi- 
ciennes répondront à M. Renouard. Quant à ce qui me con- 
cerne, je lui réponds sur-le-champ, que la doctrine qu'il voue 
ainsi à une éternelle stérilité, est depuis plus de vingt-cinq 
ans mise en pratique dans le service clinique dont je suis 
chargé, qu'elle y fonctionne chaque jour, et que M. Re- 
nouard pourra, quand il le voudra, s'assurer, qu'en dépit de 
sa prophétie de malheur, elle n'est pas frappée de stérilité. 
Il y verra l'observation, l'expérience et la logique exactes se 
donner une main fraternelle, et montrer que par leurs efforts 
réunis, l’art du diagnostic et l'art de la thérapeutique ont eu 
quelque sorte changé de face. 


X. Après avoir ainsi combattu les grands principes sur les- 
quels reposent les édifices de la pathologie et de la thérapeu- 
tique, M. Renouard nous montre enfin ce merveilleux prin- 
cipe annoncé au début de son mémorre. Il commence tou- 
tefois par avouer qu'il n’a pas découvert, mais formulé un 
précepte universel de thérapeutique, et voici dans quels 
termes il a rédigé sa formule : 

Traitez chaque maladie par les moyens qui ont le mieux 
réussi dans des cas analogues. 

Cette formule, que M. Renouard avoue lui-même avoir lue 
dans notre Essai de philosophie médicale, cette formule, tra- 
duction, je ne dirai pas /ibre,mais presque littérale de celle-ci: 
à juvantibus et lædentibus fit indicatio, est assurément pleine 
de sagesse et remonte à Hippocrate lui-même. Mais malheu- 
reusement , elle ne résout nullement le fameux problème : 
étant donnée une maladie, trouver Le remède. 

Il faut donc, dans une maladie donnée, trouver le remède, 
c'est-à-dire les Juvantia et les lwdentia. Or, comment trouver 
ce remède, telle estjla question. Trouver le remède ! Entendez- 
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vous bien, messieurs? On ne saurait trop répéter la question. 
Vous ne pourrez livrer le remède au criterium, à la pierre de 
touche, au sacrement de l'expérience qu'après l'avoir cherché 
et trouvé. Il y a donc dans notre entendement une opé- 
ration qui précède l'expérience elle-même, et cette opération, 
on ne saurait trop le répéter aussi, est confiée à une sorte de 
sens intellectuel, qu'on peut appeler, en raison même de sa 
fonction, l'esprit ou le génie d'invention, en matière de thé- 
rapeutique. 

Comprenez donc, une fois pour toutes, que ce précepte : 
traiter chaque maladie par les moyens qui ont le mieux réussi 
dans des cas analogues, ne résout pas la question fondamen- 
tale qui nous occupe. Il ne fait que la reculer. En effet, ce 
précepte, excellent en lui-même, je le répète, et dont M. Re- 
nouard reconnaît, avec modestie, qu'il n'est pas l’auteur, 
l'iNVENTEUR, ce précepte suppose des remèdes déjà connus, 
déjà trouvés, déjà inventés pour des cas analogues à ceux aux- 
quels il nous prescrit de les appliquer. Or, il s’agit précisé- 
ment de savoir comment ces moyens, ces remèdes ont été 
originairement connus, trouvés, enventés. Ce n’est pas assuré- 
ment, comme vous le soutenez, par l'expérience, puisque an 
moment où ils ont été proposés pour la première fois, cette 
expérience n'existait pas. En conscience, on ne peut expé- 
rimenter, c’est-à-dire appliquer, soumettre à l'expérience un 
moyen, un remède, qui n'a pas encore été trouvé. Le remède 
une fois trouvé, et sanctionné par l'expérience exacte pour une 
maladie donnée, c'est alors que la logique, le bon sens nous 
enseignent qu'il faudra l'employer toutes les fois que se ren- 
contreront de nouveaux cas de cette maladie. 

Mais étantadmis maintenantque la découverte ou l'invention 
du remède a nécessairement précédé l’expérience ou l’applica- 
tion de ce remède à la maladie donnée, comment cette décou- 
verte, cette invention s'est-elle faite, s'est-elle opérée ? La ré- 
ponse est bien simple et se trouve en quelque sorte comprise 
dans la question elle-même, Il est évident, en effet, que du mo- 
ment qu'il s'agit d'une découverte, d’une invention, c'est là, 
nous le répétons encore, une œuvre de cet esprit, de ce génie 
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inventif qui fait partie du merveilleux ensemble de facultés in- 
tellectuelles que nous avons reçues de la nature. Ce génie spé- 
cial est incontestablement l'un des plus beaux fleurons de 
notre couronne intellectuelle, celui qui nous rapproche le 
plus peut-être du divin Créateur, de qui nous le tenons. 

La maladie étant donnée, c'est-à-dire connue, déterminée, 
bien définie, l'idée, la conception du remède nous est donc éga- 
lement donnée par l'esprit, le sens intellectuel, l'œil intérieur, 
dont nous venons de parler. Or, € est ici le lieu de montrer de 
nouveau quel rapport existe entre la nature de la maladie et la 
nature du remède, et réciproquement. Eh bien! j'en appelle à 
M. Renouard lui-même, mieux informé : le moyen, le remède 
que nous #nspire, que nous dicte, que nous prescrit en quelque 
sorte l'esprit d'invention thérapeutique, ne dérive-t-il pas tou- 
jours de la notion, telle quelle, que nous avons acquise de la 
maladie, et n'a-t-il pas pour but essentiel d'agir en sens in- 
verse ou contraire de cette maladie? La maladie est de nature 
inflammatoire, l'idée d'une méthode antiphlogistique naît 
dans notre esprit ; il s’agit d'une maladie sepfique, aussitôt 
l’idée d'un traitement antiseplique se présente à notre esprit ; 
nous reconnaissons une solution de contiguité, de conti- 
nuité, etc., l’idée de moyens unissants, de moyens de ré- 
duction, de contention, etc., se développe aussitôt dans 
notre esprit, el ainsi de toutes les maladies et de toutes les 
médications en général. 


XI. De la liste des agents dont se compose la saine méthode 
par laquelle s’acquièrent nos diverses connaissances médico- 
chirurgicales, dtez, par hypothèse, les agents intellectuels, ra- 
tionnels, que vous reste-t-il, d'après les enseignements de la 
philosophie classique ? — Les actes de vos cinq sens. Eh bien ! 
pour ne parler,en ce moment, que de nos connaissances en thé- 
rapeutique médico-chirurgicale, est-ce uniquement avec votre 
vue, votre ouie, votre toucher, avec votre odorat, avec votre go#f, 
que vous avez cherché, inventé, formulé, prescrit lant de mé- 
thodes, de procédés, de moyens, de médications dites internes 
ou de l'ordre médical, tant de méthodes, de procédés, de moyens 
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dits externes où opératoires, véritables médications de l'ordre 
chirurgical? Les Desault, les Dupuytren, el quelques-uns 
de nos collègues, que je ne nommerai pas, dans la crainte de 
blesser leur modestie, n’ont-ils fait aucun acte de génie in- 
ventif, n’ont-ils trouvé aucun rapport logique entre la mala- 
die et le remède, dans ces grandes et belles opérations par 
lesquelles ils sont parvenus à guérir les anus contre nature, 
les fistules vésico= el recto-vaginales, les calculs urinaires, 
et réparer tant de parties par ce que j'appellerai volontiers 
les merveilles ou le prodige de l’autoplastie!! 

Sans doute, il faut, nous le répétons jusqu'à satiété, sou- 
mettre au creuset de l'expérience toutes les conceptions de 
l'esprit inventif; sans doute, on ne saurait trop consulter 
l'observation. Toutelois, que seraient l'observation et l'expé- 
rience elles-mêmes sans le génie qui préside à leurs actes 
divers, sans le génie observateur et le génie expérimental? 
que d'instruments, que d'appareils le génie inventif n’a-t-il 
pas découverts pour faciliter les travaux mêmes d'observation 
et d'expérience! 

Revenant maintenant à notre objet spécial, c'est-à-dire aux 
opérations diverses du sens où du génie thérapeutique, nous 
demanderons si, comme le veulent MM. Renouard et Gihert, 
daus toutes ces opérations qui supposent tant de combinai- 
sons de l’entendement, les connaissances anatomiques, phy- 
siologiques et pathologiques ne serviront de rien, ne trouve- 
ront aucune application, pourront être considérées comme de 
véritables superfluités, comme des inutilités, presque comme 
des impedimenta, et pour parler plus scientifiquement, comme 
des données dont la solution du problème peut et doit se 
passer. En conscience, voilà une doctrine, une philosophie 
médicale bien... transcendentale (pour ne pas dire autre 
chose), et je me plais à le croire, aussi peu hippocratique et 
vitaliste que vraie. Certes, si nos honorables confrères, 
MM. Renouard et Gibert, n’en veulent qu'à de pareilles doc- 
trines, à la bonne heure. Ce n’est pas en nous qu'ils trouve- 
ront des contradicteurs. 


Mais enseigner que dans des recherches de thérapeutique. 
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on ne doit tenir aucun compte des doctrines pathologiques 
exactes, qu'il n'existe aucun rapport logique entre le mal et 
le remède, c'est porter l’aversion pour la logique en cette ma- 
tière jusqu à l'intolérance, d'autres diraient jusqu'au délire, 
jusqu'au fanatisme. Dieu nous préserve à jamais de tomber 
dans un tel excès antilogique ! que M. Renouard ait le courage 
d'en convenir : une profession de foi aussi paradoxale en ma- 
tière de principes thérapeutiques ne saurait désormais être 
soutenue. 

Nous ne pousserons donc pas plus loin cette discussion. 
I faut, d’ailleurs, garder une juste mesure, même dans la 
réfutation des plus graves erreurs. Il le faut, dussent les 
adversaires n’en tenir aucun compte, n’en savoir aucun gré. 
C'est une si belle qualité, une si belle vertu que la modéra- 
tion ! Heureux ceux qui la prêchent ! bien plus heureux ceux 
qui en donnent le difficile exemple! 


XII. — Dans un post-scriptum, M. Renouard déclare que s'il 
n’a pas donné à son système d’empirisme le nom d’/clectisme, 
qui pourrait lui convenir à certains égards, ou celui de Vifa- 
lisme hippocratique, dont ilse rapproche encore davantage, c'est 
que la thérapeutique étant le but suprême de la médecine, et 
son système ayant l’axiome thérapeutique de l'empirisme 
pour base, il a dû lui donner une dénomination tirée de cet 
axiome. Il va sans dire que le mot empirisme est pris ici dans 
sa bonne acception, dans son sens philosophique, et non dans 
le sens où le vulgaire l'emploie ordinairement. L'empirisme 
de cette dernière espèce, aveugle, irrationnel, constitue, pour 
lui comme pour nous, un je ne sas quoi qui ne mérite pas de 
nous occuper (1). C'est bien détourner de sa véritable accep- 
tion le mot aziome, que de l'appliquer à la désignation d’un 
système ou d'une méthode. Mais n’ajoutons pas des disputes de 
mots à celles des choses. 

L'empirisme, pris dans la meilleure, dans la plus favora- 
ble de toutes les acceptions, étant, si j'ose le dire, le grand 


(1) Essai sur la philosophie médicale, p. 308. 
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patron que toutes les écoles invoquent, le mot de rallie- 
ment de tousles médecins, d’où vient que l’on se dispute 
éternellement, et sur les doctrines nosologiques et sur les 
doctrines thérapeutiques? L'empirisme qui, à rigoureuse- 
ment parler, n’est pas un axiome, mais une méthode, n’est 
donc point encore parvenu à concilier les esprits, et j'ai le 
regret d'annoncer ici à notre honorable confrère, M. Re- 
nouard, que les diverses sectes médicales dont il a discuté les 
doctrines, même en ne les considérant que sous le rapport 
thérapeutique, ne désarmeront pas à sa voix. 

Cet oracle est plus sûr que celui de Calchas! 

Au reste, l’empirisme n’est qu'un des deux éléments des 
méthodes employées dans l'étude des sciences naturelles en 
général, et puisque cette question de méthode se représente, 
je ne quitterai pas cette tribune sans m'expliquer brièvement 
de nouveau sur Descartes et Bacon, ces grands esprits aux- 
quels on fait l’insigne honneur de les considérer comme les 
représentants les plus illustres de ces méthodes. Ce n’est pas 
sans quelque étonnement, même sans quelque scandale, que 
j'ai vu ici et ailleurs, opposer, sous le rapport dont il s’agit, 
ces deux beaux génies l'un à l’autre. Non, Bacon et Descartes 
ne sont point opposés : ils diffèrent, sans doute, en quelques 
points; mais tous les deux font entrer dans la méthode scien- 
tifique qu'ils recommandent, le double élément de l’observa- 
tion, ainsi que de l'expérience, et de la logique ou du raison- 
nen:ent. Tous les deux admettent indépendamment de ce 
double élément , des à priori, des axiomes, des principes qui 
dominent en quelque sorte les opérations expérimentales et les 
opérations logiques. 

Dire que Descartes n'est pas, comme Bacon, l’un des dé- 
fenseurs, des apôtres de l'expérience, de l'élément expérimen- 
tal qui contourt à la constitution de toute méthode scienti- 
fique complète, c'est une injustice et une erreur des plus 
gratuites. Descartes n’a pas compris l'expérience parmi les 
éléments essentiels de sa méthode ! Mais ce grand philosophe, 
dans son célèbre Discours de la méthode, déclare, de la 
manière la plus expresse, la plus explicite, que c’est à 
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l'expérience quil faut demander la preuve, la sanction, 
de toutes les conceptions, de toutes les théories, de toutes les 
doctrines en matière de sciences physiques ; et il ajoute que 
l'un des plus grands services que les gouvernements pour 
raient rendre à l'humanité, ce serait de fournir les moyens 
dont les philosophes auraient besoin pour l'exécution de leurs 
recherches expérimentales. Descartes, enfin, voulant multi- 
plier, autant qu'il le peut, les sources de son instruction expé- 
rimentale, voyage pour voir, observer, examiner et recueillir 
les éléments, les données qui lui sont nécessaires pour la 
composition des ouvrages dont il a conçu le projet. 

Bacon, de son côté, se déclare-t-il le partisan exclusif de 
l'élément expérimental ? Laisse-t-il de côté, néglige-t-il l'élé- 
ment logique, rationnel ? Mais le célèbre auteur du Novum 
organum, après avoir comparé les observateurs et expérimen- 
tateurs purs, aux fourmis qui entassent et empruntent tout au 
dehors, les dogmatistes purs aux araignées qui tirent d'elles- 
mêmes les matériaux de leur toile, les éclectiques aux abeilles 
qui recueillent sur les fleurs des matières qu’elles digèrent en- 
suite et convertissent en miel, termine par celte conclusion que 
nous devons tous savoir par cœur : 1] faut tout attendre de 
l'expérience et du raisonnement réunis ; ces deux éléments 
constituent, par leur sainte alliance, la vraie méthode, à la- 
quelle il convient de donner le nom de méthode empirico- 
rationnelle (empirico-rationalis). 

D'ailleurs, ce ne sont pas seulement Descartes et Bacon, mais 
tous les auteurs qui se sont sérieusement appliqués à l'étude 
des sciences, qu'il faudrait défendre de ce reproche, un peu 
banal, d’avoir été partisans exclusifs, soit du dogmatisme ou 
du rationalisme, soit de l'empirisme ou de l'expérience. 
Cette méthode exclusive répugne, pour ainsi dire, à la consti- 
tution même de notre entendement. Nous sommes nés obser 
vateurs et logiciens à la fois (sauf les cas d'organisation intel- 
lectuelle incomplète), et la méthode expérimento-rationnelle, 
bien qu'il lui soit glorieux de compter parmi ses promoteurs, 
et les Descartes et les Bacon, est née bien avant eux : elle est 
née, en eflet, avec le genre humain lui-même, et ne périra 
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qu'avec lui. Il est vrai que le monde de l'observation et de 
la raison s'est bien agrandi depuis les premiers temps où les 
sciences et les arts commencèrent à posséder une histoire. 


XIII. — Mais, puisque nous connaissons depuis un temps 
immémorial, depuis Descartes et Bacon du moins, si l'on ne 
veut pas remonter plus loin, les instruments, les méthodes au 
moyen desquelles on doit procéder dans l'étude des sciences 
naturelles eu général et de la médecine en particulier, d’où 
vient, comme je le disais plus haut, cette guerre éternelle à 
laquelle est livré le monde? (Deus tradidit mundum disputa- 
tionibus philosophorum et medicorum.) MM. Renouard et Gibert 
ont oublié de nous l'apprendre. 

Hippocrate, dans les ouvrages duquel on chercherait bien 
vainement une description satisfaisante d’une maladie quel- 
conque, mais qui contiennent tant de maximes générales de 
la plus haute vérité; Hippocrate nous révèle, en partie, ce 
secret lorsqu'il dit, dans le premier de ses aphorismes : £xpe- 
rientia fallax, judicium difficile. Ce n’est pas que l'on doive 
prendre à la lettre les mots experientia fallaæ, car alors l'ex- 
périence devrait être exclue de la médecine, et une fois cette 
exclusion opérée, la médecine elle-même cesserait d'exister. 
Mais ces mots, en consultant l'esprit qui vivifie et non La 
lettre qui tue, signifient qu'il y a des observateurs et des 
expérimentateurs qui se trompent (/a/laces), el qui peuvent 
se tromper de manières différentes. De son côté, le juge- 
ment, considéré en lui-même, n'est pas trompeur non plus, 
sans quoi il faudrait l’exelure à son tour de la médecine, 
qui, par cela même, cesserait encore d'exister. Mais il y a des 
honifries qui se trompent en matière de jugement, comme il y 
en à qui se trompent en matière d'expérience, et il y en a 
d’autres qui se trompent à la fois dans les deux choses : de là 
nécessairement des disputes. Que, par un miracle assurément 
peu probable, il n'y ait plus désormais que de bons observa- 
teurs, de bons expérimentateurs, de bons juges, de bons lo- 
giciens, et qu'en même temps, par un nouveau miracle aussi 
peu probable, l'instinct de la dispute ait disparu de la terre 
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et que l’amour de la vérité règne sans concurrence: alors auront 
cessé, sans retour, les guerres médicales, et les portes du 
temple de notre Janus médical pourront enfin être fermées. 
Cela rappelle une brillante saillie de l'auteur d'Emile sur le 
sujet qui nous occupe, savoir la distinction entre la médecine 
et les médecins: « Que la médecine soit infaillible en elle 
même, dit-il, je le veux bien. Qu'elle vienne donc sans le 
médecin ! » Mais cette éloquente saillie pouvait s’appliquer à 
toutes les autres sciences, et à la philosophie en particulier. 
Qu'elle vienne donc, elle aussi, sans les philosophes! 

Toutefois, s'ilexiste, malheureusement en trèsgrand nombre, 
des observateurs et des logiciens qui se trompent, il en est 
d'autres, en petit nombre comme tous les élus, qui observent 
et raisonnent exactement, ne se trompent pas, et tôt ou tard, 
la victoire finit par se prononcer en leur faveur. A ceux-là 
seuls a été réservée la mission, aussi glorieuse que difficile, 
d'élever le laborieux édifice des sciences en général, et celui 
de la médecine en particulier. Ce sont là, qu'on nous permette 
de le dire, les pères de l'église scientifique. 

Ces intelligences d'élite, ces têtes bien faites, pour parler 
comme l'auteur des Æssais, n’ont pas besoin, d’ailleurs, de 
chercher dans Descartes ou dans Bacon des méthodes pour 
réussir dans leurs travanx. De tels hommes trouveront en 
eux-mêmes les principes innés, si j'ose ainsi dire, qui doivent 
présider aux recherches scientifiques de tout genre : ils sont 
eux-mêmes de véritables méthodes vivantes, et leur exemple 
est la meilleure de toutes les leçons pour les intelligences de 
second ordre, en fait de méthodes comme en tonte autre chose. 

Mais, quelque bien organisée que soit une tête humaine, elle 
ne fera de grandes découvertes, de grands progrès, en matière 
de médecine particulièrement, qu'à la condition de pour- 
suivre pendant de longues années, avec une patience infati- 
gable, une persévérance indomptable, le double travail 
d'observation, d'expérimentation et de rationalisation dont 
j'ai déjà si souvent parlé. Cest ainsi qu'avait procédé le 
grand Newton, cet éternel orgueil de l'Angleterre savante. 
Comment avez-vous fait, lui demandait quelqu'un, pour décou- 
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vrir tant de vérités? En y pensant toujours, répondit-t-il (1). 

O vous donc, jeunes médecins, qui voulez vous distinguer 
dans la difficile carrière que vous allez parcourir, armez-vous 
d’abord de patience et d'attention, puis observez, expérimen- 
tez, explorez, examinez, pâlissez au lit des malades pendant 
de longues années, constatez les faits déjà érouvés par vos de- 
vanciers, tâchez d'en trouver d’autres, et n'oubliez jamais ici 
le précepte de Bacon : Von est fingendum quod natura faciat, 
sed inveniendum ; ce n'est pas tout : les faits une fois bien 
recueillis, il faut les compter, les classer, les discuter, les gé- 
néraliser, les réduire en principes, trouver les rapports, les 
lois qui les enchaînent, etc. , en un mot, les soumettre à toutes 
les opérations intellectuelles dont ils sont susceptibles, les 
théoriser exactement, n'aflirmer, ne nier que les choses dont 
vous pouvez démontrer la vérité ou la fausseté, et rester dans 
le doute philosophique, lorsque les données de la démonstra- 
tion vous manquent. Les matériaux étant ainsi donnés et tra- 
vaillés ou préparés, construisez l'édifice. 


Résumé et conclusion. — Je résume ce discours en un cer- 
tain nombre de propositions, que voici : 

4° Ainsi que le reconnaît lui-même M. Renouard, le prin- 
cipe thérapeutique qu'il propose n’est rien moins que nouveau ; 
il remonte même à une époque fort reculée. Done, s’il renfer- 
mait en lui le précieux privilége de tout concilier, desatisfaire 
à tout, il y a longtemps que les disputes auraient disparu du 
monde médical, et ce principe lui-même ne serait pas aujour- 
d'hui l’objet d'une dispute nouvelle (2). Ajoutons que ce 
principe suppose déjà trouvés les remèdes qu'il s’agit préci- 


(1) Bien avant Newton, Horace avait dit, à sa manière, la même chose : 
Et totus in hoc sum. 

(2) Bien d’autres disputes s'élèveraient encore, si MM. Renouard et 
Gibert, au lieu de garder un silence prudent sur les moyens auxquels ils 
accordent le titre de juvantia et de lædentia, nous les avaient désignés 
d’une manière précise, Qu'ils s’avisent de le faire, et nous leur prédisons 
à coup sûr que les contradicteurs ne leur manqueront pas. 

F, SE. N°2 75 





1186 DISCUSSION. 


sément de chercher et de trowver. Sans doute, une maladie 
étant donnée, dont on connaît déjà le remède, il faut, dans un 
nouveau cas de cette maladie, recourir au remède conna et 
consacré par l'expérience. Mais la vraie question que nous 
agitons avec MM. Renouard et Gibert est, non pas d'appliquer 
un remède déjà trouvé et connu, mais dans une maladie 
donnée, et dont on ne connaît pas encore le remède, de trou- 
ver ce remède. Il est clair comme la géométrie, comme la lu- 
mière, qu'ici le principe a juvantibus et lædentibus reste sans 
application possible. 

2° Trouver, inventer le remède, le mode de traitement d’une 
maladie est un acte spécial de notre esprit ou de notre en- 
tendement, essentiellement différent de celui qui consiste à 
l'expérimenter, c'est-à-dire à l'essayer, à le mettre en pratique, 
à l'appliquer. Dans quelle langue les mots trouver, inventer, 
imaginer, concevoir, formuler, prescrire une médication quel- 
conque, sont-ils synonymes des mots expérimenter, essayer, 
mettre en pratique, appliquer une médication? La différence 
que nous signalons saute, pour ainsi dire, aux yeux de notre 
intelligence. 

L'agent ou la faculté qui opère l'acte spécial de trouver, 
d'inventer un remède, un mode de traitement, une méthode, 
une formule, etc., tire son nom de sa fonction même : c'est 
l'esprit, le talent, le génie inventif. 

3° Quelle que soit la maladie dont l'esprit d'invention 
cherche le remède, il faut nécessairement qu'il procède, 
d’après une loi, un principe, car, ainsi que l’a dit l’auteur de 
l'Esprit des lois : tout a ses lois. Or, ce principe, cette loi, cet 
axiome, € est qu’il existe un rapport logique entre les mala- 
dies et les remèdes, et que ce rapport est celui de contraire à 
contraire : Contraria contrariis curantur, comme l’ensei- 
gnent Hippocrate et Galien , lesquels , si nous en exceptons 
MM. Renouard et Gibert, n'ont, depuis tant de siècles, 
jamais rencontré de contradicteurs sérieux , parmi les mé- 
decins dont le nom jouit de quelque autorité. L'histoire 
entière de la médecine dépose, de la manière la plus écla- 
tante, en faveur de ce principe, et non-seulement dans les 
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choses, mais aussi dans le langage de la médecine. N'est-ce 
pas d’après ce principe qu'ont été créés les mots antiphlo- 
gistiques, antiseptiques, antispasmodiques, antivénériens ou 
antisyphilitiques, anthelminthiques, antipsoriques, antiscorbu- 
tiques, antiserofuleux , antidotes (1), etc., etc.? N'est-ce pas 
encore d’après ce même principe qu'on agit en saignant dans 
la pléthore bien caractérisée, en prescrivant une alimenta- 
tion substantielle, les préparations de fer, etc., dans la chlorose 
et l’anémie, en opposant les unissants aux solutions de conti- 
nuité, la division dans les adhésions ou unions anormales, la 
réduction dans les solutions de contiguité, les déplacements, 
la dilatation dans les rétrécissements et réciproquement, les 
évacuants contre les retenta, l'extraction dans les cas de corps 
étrangers, etc., etc.? On n’en finirait pas s’il fallait énumérer 
tous les moyens médicaux et chirurgicaux qui ont reçu des 
noms en rapport avec le principe : Confraria contrariis cu- 
rantur. 

C’est conformément à ce principe que nous avons dit, et 
nous ne craignons pas de le répéter : La fhérapeutique n’est, 
en quelque sorte, qu'un corollaire de la pathologie. C'est dans 
le même sens que, dans notre rapport sur le mémoire de 
M. Le Calvé, nous avons dit que cette proposition : Curationes 
ostendit morborum natura, élait la réciproque de cette autre 
proposition si connue d'Hippocrate : Vaturam morborum osten- 
dunt curationes. 

Ces propositions, et d’autres analogues, reposent sur un 
principe tellement clair, tellement évident, qu'on a peine à 
concevoir qu’il ait été attaqué par M. Renouard. Il y a peu 
de mérite à réfuter des objections contre un tel principe, qui 
se réfutent en quelque sorte d’elles-mêmes. M. Renouard 


(1) Je n’ai pas besoin de dire que je réserve ici mon droit de critique 
sur la doctrine et la nomenclature relatives à plusieurs des maladies d’où 
dérivent les noms qui ont été donnés à leurs remèdes ; maïs en ce moment 
je remplis uniquement le rôle d’historien. Ce droit de critique, je l'ai 
d’ailleurs exercé dans ma Nosographie médicale, et dans d’autres ou- 
vrages. 
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lui-même, dans toute sa pratique médicale, n'a pu s'empê- 
cher d'agir conformément au principe qu'il combat si mal 
heureusement. Vainement nous objecterait-il les cas dans 
lesquels nous ne connaissons pas la nature des maladies, 
bien que nous soyons en possession de moyens qui les gué- 
rissent ou les préviennent, les fièvres intermittentes, la 
syphilis et la variole, par exemple. Avant lui, nous avons 
reconnu nous-même les cas où notre esprit ne pouvait, dans 
l'état actuel de la médecine, saisir le rapport logique entre le 
remède et la maladie. Mais de ce que nous ne le saisissons pas 
encore, s’ensuit-il qu'il n'existe pas? Il serait absurde de penser 
ainsi. Et de ce que dans certains cas, on est parvenu à trouver 
le remède de la maladie, sans connaître le rapport logique 
qui les unit, en faut-il conclure, contrairement à l'évidence, 
qu'il en a été de même dans les cas infiniment plus nombreux 
dont nous avons parlé plus haut? Tel est, d’ailleurs, le pou- 
voir du principe contraria contrariis curantur, qu'on à, Con- 
formément à ce principe, donné le nom d’antipériodique au 
quinquina. Se servir de cette dénomination n'est-ce pas re- 
connaître que le rapport logique non encore trouvé entre les 
fièvres intermittentes et le quinquina est celui de contraire 
à contraire? Ce n’est là qu’une induction, j'en conviens. Mais ici 
l'induction équivaut réellement à la démonstration directe. 

De ce que, dans le cas dont il s’agit, comme dans celui de la 
vaccine, ce n’est pas de la notion, de la nature de la maladie 
que dérive la découverte du remède curatif et du remède pré- 
‘servatif, on se tromperait étrangement en en concluant que 
cette découverte est le fait de l'expérience, ou confirme le 
principe de M. Renouard. Lorsqu'en effet, on a conçu pour 
la première fois l’idée d'employer le quinquina pour guérir 
la fièvre intermittente, la vaccine pour préserver de la va- 
riole, dans quels cas analogues ces moyens avaient-ils le mieux 
réussi? Ici, comme précédemment, le principe est en défaut, 
puisqu'il suppose toujours découvert ce qu'il s'agit précisé - 
ment de découvrir. 

La découverte de la vertu curative du quinquina, de la 
vertu prophulactique de la vaccine, est elle-même le fait de 
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cette faculté intellectuelle particulière, de ce génie spécial dont 
nous avons parlé précédemment. Mais ici cette admirable dé- 
couverte s’est opérée, sans la connaissance du rapport logique 
entre la nature intime du mal et celle du remède, double na- 
ture intime qui compte parmi les problèmes de la médecine 
que nous n'avons pu résoudre encore, sortes de mystères de 
notre science. Les découvertes de cette dernière espèce qui, 
elles aussi, font tant d'honneur à l'esprit humain, ne portent, 
d’ailleurs, aucune atteinte au principe que de la connaissance 
de la nature de la maladie découle celle de la nature du moyen 
qui lui convient. Elles prouvent seulement que dans certains 
cas le génie des découvertes thérapeutiques peut, même quand 
cette donnée lui manque, inventer le remède. 

Je n’insisterai pas plus longtemps sur cet article, ne fût-ce 
que par la crainte, assez fondée, d’être mis au rang des u/tra- 
métaphysiciens et des idéologques, après avoir, tout aussi juste- 
ment, été accusé de l’excès opposé. Il serait néanmoins assez 
curieux, plaisant même, que, soit ici, soit au dehors, on eüt 
l’idée de m'intenter quelque procès de lèse-observation ou de 
lèse-expérience, à moi, véléran, qui, par un exemple assez dif- 
fficile à imiter, ai blanchi à leur service ; à moi qui n’ai cessé, 
depuis quarante ans passés, de recueillir, au lit des malades, 
inter tædia et labores, les matériaux de mes ouvrages; à moi, 
enfin, qui, depuis cette époque, n’ai jamais passé un seul jour 
sans consulter l'oracle de l'observation et de l'expérience, et 
sans fléchir librement le genou devant les saints autels de ces 
deux grandes patronnes de la médecine. 

Mais ce culte pour l'expérience et l'observation ne m'em- 
pêche pas de reconnaître à la médecine une troisième patronne, 
non moins grande et moins sainte que les deux autres. Cette 
troisième patronne, qui n’a pas encore recu de nom assez 
significatif où compréhensif, est la logique avec toutes ses 
opérations. Voilà, si j'ose ainsi parler, l'espèce de trinité 
médicale sous l'invocation de laquelle chacun de nous doit se 
placer ; voilà l'église médicale hors de laquelle il n’y a point 
de salut. 

h°MM.Renouard et Gibert veulent, avec raison, des principes 
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el une profession de foi. Par quelle fatalité, après en avoir de- 
mandé, en quelque sorte, à grands cris, ont-ils donc com- 
battu les principes, les professions de foi des grands sys- 
tèmes (hippocratisme et vitalisme sous loutes ses formes, 
organicisme), qui on! régné ou règnent encore, sans proposer, 
sans formuler de principes, de profession de foi qui leur fus- 
sent propres ? En effet, rien de moins nouveau sous le soleil, 
que le précepte de traiter chaque maladie par Les moyens qui 
ont le mieux réussi dans des cas analogues. M. Renouard en 
fait lui-même le modeste aveu : d'où il suit que cet auteur d’un 
mémoire sur les doctrines médicales et son rapporteur, infi- 
dèles pour ainsi dire à cet évangile dont ils s'étaient d’abord 
constitués les apôtres, n'out, en définitive, fait autre chose 
qu'essayer de renverser les temples et les autels des anciens 
dieux de la médecine, sans en proclamer un nouveau. 

On ne saurait trop leur reprocher en particulier d’avoir 
essayé de saper le plus solide, le plus large fondement de la 
thérapeutique. Enlever pour base à la thérapeutique, aux 
indications thé apeutiques, la notion de la nature des mala- 
dies, n'est-ce pas, en effet, lui ravir sa pierre angulaire ? 
privée d’une telle notion, la thérapeutique ne procéderait-elle 
pas en aveugle, dans l'immense majorité des cas? Ne vogue- 
rait-elle pas au hasard comme un pilote dépourvu de 
boussole et d'étoile polaire ? 

Même avec la donnée d’une notion suffisante de la maladie, 
l’art de trouver les médications de tout genre, leurs procédés 
divers, leurs formules pour tous les cas, etc., offre assez de 
difficultés pour qu'on ne lui refuse pas ce puissant secours. 
La thérapeutique, telle que la représentent MM. Renouard et 
Gibert, est une sorte de Minerve dépourvue de son front, ce 
sanctuaire de sa profonde et divine sagesse. 

5° Nous sommes heureux de répéter, en terminant, que tous 
les principes combattus par MM. Renouard et Gibert, tels 
que Hippocrate, Galien nous #les avaient légués, non-seule- 
ment sont restés debout, mais qu'ils sont aujourd'hui plus 
assurés que jamais. Force est restée au droit et à la vérité. Il 
est, au reste, des révolutions ou plutôt des contre-révolutions 
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impossibles. Ce sont celles où l’on s'attaque à des principés 
que le bon sens lui-même a pour ainsi dire révélés, et qui 
sont consacrés par l'autorité des siècles, ainsi que par celle 
de certains hommes de génie dont les noms vivront jusqu’à 
la postérité la plus reculée. 

Nous nous plaisons, du reste, à proclamer que nous avions 
à lutter contre de vigoureux adversaires. Si, plus tard, d’au- 
tres combattants voulaient défendre une cause dans laquelle 
ils ont succombé, ils pourraient leur dire : 


…. Si Pergama dextra 
Defendi possent, etiam hac defensa fuissent. 


Election d'un membre associé national. 


Conformément au rapport de la commission, l’Académie a 
adopté une liste de présentation dans laquelle les candidats 
étaient classés de la manière suivante : 

En première ligne : M. Denis (de Commercy). 

En seconde ligne : M. Landouzy (de Reims 

En troisième ligne : M. Gendron (de Château-du-Loir). 

Le nombre des votants est de 64; majorité absolue, 33. 
Au premier tour de scrutin, M. Denis obtient 37 suffrages. 

_ M. Landouzy — 26 — 
— M. Gendron, :— 41  — 

En conséquence, M. Denis est proclamé élu membre asso- 

cié national de l’Académie. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 
Gazette médicale de Paris, n. 32, 
La France médicale et pharmaceutique, n. 32. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 31. 
L’Abeille médicale, n, 32. 


Gazette des hôpitaux, n. 91 à 93. 

L'Union médicale, n. 92 à 94. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 92 et 93. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLIX, n. 5. 





SÉANCE DU 16 AOUT 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes informe 
l’Académie que des places lui seront réservées à Notre-Dame 
pour assister au 7e Deum qui sera chanté le 15 août. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


L Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département des Bouches-du-Rhône pendant 
l’année 1858. — Un rapport final de M. Simyan sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné dans les environs de 


Cluny pendant les années 1858 et 1859. (Commission des épi- 
démies.) 


IL Un rapport de M. le docteur Jaugerr sur le service mé- 
dical des eaux de Gréoulx pendant l'année 1857. (Commission 
des eaux minérales.) 


IL. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
les départements des Hautes-Alpes, du Finistère, du Mor- 
bihan, de Saône-et-Loire et de la Seine-Inférieure. (Commis- 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 M. Huzanp écrit à l'Académie qu'il lui offre en hommage 
un buste en marbre de feu son père, ancien membre titu- 
laire de la Compagnie. (Des remerciments seront adressés à 
M. Huzard.) 


IE. M. le docteur Denis (de Gommercy) adresse ses remer- 
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ciments à la Compagnie pour la distinction qu’elle lui a con- 
férée en le nommant membre associé national. 


HI. M. RosertT Uvenace WEsr adresse à l’Académie un 
résumé des cas de mort-nés survenus dans sa pratique, pour 
faire suite à ses précédentes communications. (Commission 
nommée : M. Danyau, rapporteur.) 


IV. M. le docteur Benoist adresse une lettre de réclama- 
tion de priorité au sujet de l'appareil électro-médical présenté 
dans la dernière séance au rom de M. Ruhmkorff. (Æenvor à 
M. Gavarret.) 


RAPPORT. 


M. Roginer donne lecture d’un rapport fait à la demande 
de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes sur 


les propriétés que l’on attribue à l'écorce du frêne haïtien de 
guérir la dysentérie. 


DISCUSSION. 


Sur Les doctrines médicales. 


M. Gi8err : Je répondrai en peu de mots au discours de 
M. Bouillaud. L’orateur ne m’a pas paru nous avoir bien com- 
pris, ni l'auteur du mémoire ni moi; et, la preuve, c'est 
qu'après avoir longuement développé sa thèse, il a terminé 
par une conclusion qui est absolument la nôtre, savoir que 
tout l’art de la médecine consiste essentiellement dans un 
empirisme raisonné. Or, nous n'avons pas dit autre chose : 
M. Renouard a même proposé de désigner cet empirisme sous 
le nom d’empiri-méthodisme pour le distinguer de l’empi- 
risme pris en mauvaise part. Je ne sais, en vérité, pourquoi 
l’orateur a soutenu avec tant d'animation, et comme nous 
élant opposé, un principe qu'assurément personne ne Con - 
teste, savoir : que le raisonnement doit intervenir pour ap- 
précier, juger et coordonner les faits révélés par l'application 
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des sens. Nous savons tous, et Aristote l’a proclamé il y a 
2000 ans, que c’est cette faculté de se souvenir, d'apprécier, 
de comparer, de juger, de raisonner, en un mot, qui dis- 
tingue l'intelligence humaine de l'instinct des animaux, et 
qui fait que ceux-ci ne peuvent acquérir une expérience cam- 
parable à l'expérience de l'homme. 

Mais là n'était pas la question. Laissant de côté les discus- 
sions dogmatiques et historiques développées dans le mé- 
moire, discussions dans lesquelles je m'étais borné à signaler 
les points de dissidence existants entre l’auteur et le rappor- 
teur, je m'étais attaché à faire ressortir la proposition capi- 
tale de l'œuvre, celle qui avait pour but de soustraire enfin la 
thérapeutique à la domination des théories pathologiques, do- 
mination qui a eu récemment de si déplorables résultats ! 

Or, l'argumentation principale du mémoire comme du 
rapport était celle-ci : 

1° La pathologie est la science de la description, de la dis- 
tinction et du classement des espèces morbides ; 

2° La thérapeutique est l'étude des effets produits dans 
l'état de maladie par les divers agents appliqués au corps de 
l'homme ; 

3° Les études anatomiques, physiologiques et pathologiques 
n'ont jamais conduit et ne pourront jamais conduire directe- 
ment à l'indication du remède. 

L'observation et l'expérience seules peuvent le faire décou- 
vrir. 

Et, à l'appui de ces données théoriques, nous disions avec 
Hippocrate : Est-ce que l'étude anatomique du cerveau pou- 
vait donner une idée des troubles que l'action du vin et des 
spiritueux produit dans l'intelligence? Est-ce que l'idée qu’on 
peut se faire d’une fièvre intermittente aurait jamais révélé la 
cause miasmatique qui l'engendre, et le remède spécifique 
qui la guérit ? 

Nous avons encore ajouté : Est-ce que les méthodes pré- 
tendues rationnelles des savants du xv° siècle, restées impuis- 
santes contre la syphilis, n'ont pas dû céder à l’empirisme 
qui a fait connaître l'action spécifique du mercure? 
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A tout cela M. Bouillaud avait une réponse bien simple à 
faire. Puisqu'il prétend, contre nous, que ce sont les théories 
anatomiques, physiologiques et pathologiques qui fournissent 
nécessairement les inductions thérapeutiques, il lui suffisait 
d'opposer à nos exemples, tirés de l'empirisme, les exemples 
puisés à la source savante du rationalisme, et de nous démon- 
trer par les faits la supériorité des méthodes thérapeutiqnes 
dites rationnelles sur les méthodes empiriques. 

I ne l’a pas fait, je dois supposer que c’est qu'il n’a pas pu 
le faire. Dès lors, que devient toute son argumentation ? 

Je sais bien qu’il nous a dit que nous n’étions eneore qu'au 
début de la vraie carrière scientifique, et que dans un millier 
d'années, peut-être, nous jouirions enfin d’une science véri- 
tablement rationnelle. 

Je lui en demande pardon ; mais réellement, et malgré moi, 
celte promesse me rappelle les programmes accoutumés de 
certaines utopies républicaines, qui commencent par imposer 
un joug sévère, mais qui promettent invariablement la liberté, 
la félicité et la fraternité. … pour le lendemain ! 

D'ailleurs, que M. Bouillaud se rassure, la proposition que 
nous avons soumise à l'Académie n'implique nullement une 
approbation donnée aux doctrines du mémoire, non plus qu’à 
celle énoncée dans le rapport. Si nous avons demandé que le 
travail de M. Renouard fût distingué de ceux qui nous sont 
journellement adressés, et renvoyé au comité de publication. , 
nous n'avons pas eu pour cela la prétention d'imposer à per- 
sonne la règle de thérapeutique formulée par l'auteur; nos 
motifs ont été clairement exposés dans le résumé suivant, et 
n'engagent nullement l'autorité scientifique de l'Académie : 

« Quoi Qu'iz EN soir lavoas-nous dit, c’est-à-dire, évidem- 
» ment, qu'on adopte ou non les principes de l'auteur). 
» quoi qu'il en soit, par les questions qu'il soulève, par la 
» clarté qu'il jette, à l’aide d'une discussion historique et cri- 
» tique approfondie, sur les dogmes fondamentaux de la mé- 
» decine, par l'esprit philosophique qui a présidé à sa rédac- 
» tion, par la simplicité même du principe thérapeutique qu'il 
» énonce. ., le mémoire de M. Renouard se distingue de nos 
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» travaux ordinaires, et mérite une place honorable dans vos 
» publications. 

» Nous vous proposons, en conséquence : 

» 4° D'adresser une lettre de remercîments à l’auteur ; 

» 2° De renvoyer son travail au comité de publication. » 

Nous croyons encore aujourd'hui devoir persister dans nos 
conclusions, qui n’ont d'ailleurs pas été explicitement atta- 
quées par M. Bouillaud, je me plais à le reconnaître, et à en 
offrir à notre honorable contradicteur nos sincères remerci- 
ments, tant en notre nom qu'en celui de l’auteur du mémoire. 


— M. Bouiccaup : Je voudrais bien pouvoir remercier 
M. Gibert de l'honneur qu'il vient de me faire et des éloges 
qu'il m'a prodigués pour m'être trouvé en conformité de doc- 
trines avec lui et avec l'auteur du mémoire qui à fait le sujet 
de son rapport; malheureusement je ne puis, dans l'occasion 
présente, accepter les compliments qu'il à bien voulu me 
donner. 

Il y a entre ses doctrines et les miennes la différence de la 
nuit au jour ; et vous allez voir, messieurs, que nous sommes 
séparés par un abime. 

Hippocrate à dit: Æzxperientia fallax ; judicium difficile. 
Il y aurait de quoi composer de gros volumes sur ce seul apho- 
risme. Mais je vais essayer de le commenter en deux mots. 
On aurait tort de voir dans ces paroles la condamnation de 
l'expérience et celle du raisonnement. L'expérience et la rai- 
son sont infaillibles par elles-mêmes ; elles ne sauraient se 
tromper ni nous tromper. Ce n’est donc pas de l'expérience, 
mais des expérimentateurs ; ce n’est pas de la raison, mais 
des logiciens, qu'a voulu parler Hippocrate. Oui, messieurs, 
il a voulu dire qu'il y a des expérimentateurs qui se trom- 
pent et des raisonneurs qui s'égarent. S'il y a des erreurs 
dans la science, ce n'est donc ni aux principes ni à l'observa- 
tionqu'il faut s’en prendre, mais aux hommes, et aux hommes 
seuls, qui en font une mauvaise application. 

Qu'il y ait de bons expérimentateurs, qu'il y ait de bons 
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logiciens, et on évitera bien des discussions, bien des dispu- 
tes stériles. 

Rousseau a bien traduit l'aphorisme d'Hippocrate, quand 
il a dit : « La médecine est infaillible... sans le médecin. » 

Mais je reviens au rapport de M. Gibert, et je vais essayer 
de prouver que nous profes sons des doctrines diamétralement 
opposées. 

J'ai proclamé l'insuffisance de l'expérience en matière de 
thérapeutique. Je suis tellement convaincu de cette insuffi- 
sance, que je défie qui que ce soit de citer l'exemple d’un 
remède, d'un bon remède qui ait été découvert par l’empirisme 
seul. 


—M. Gisgrr : Le quinquina, le mercure, la vaccine.…, c'est- 
à-dire les remèdes les plus efficaces et les plus puissants de 
la matière médicale. 

Nierez- vous que la vaccine ait été découverte par des pay- 
sans, des vachers ? Assurément Jenner ne l’eût jamais décou- 
verte dans son cabinet. 


— M. Bouicraup : La vaccine a été découverte par un va- 
cher, c’est possible; mais ce vacher était un homme de génie! 
Il à saisi un rapport entre la maladie et l’agent propre à la 
guérir : or, pour trouver un semblable rapport, il faut avoir 
le génie de l'invention! lei encore l'expérience n’est venue 
qu'après, pour démontrer la légitimité de ce rapport, primi- 
tivement conçu et constaté par l'esprit. En citant un pareil 
exemple, M. Gibert vient à l'appui de la thèse que je soutiens. 

Je le répète donc, il y a un rapport nécessaire entre la no- 
tion de la maladie et la conception du remède. 

Voilaun premier point sur lequel nous sommes en désaccord 
complet avec M. Gibert. 

En second lieu, j'ai cherché à établir la vérité de l’apho- 
risme contraria contrariis curantur, et je me suis efforcé de 
prouver que c’est un des principes qui doivent servir de gui- 
des dans la recherche d’un traitement rationnel. M. Gibert a 
combattu ce principe à outrance, et il déclare que nous 
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sommes d'accord ! 11 me met en demeure de citer des exemples 
à l'appui de mon opinion. 

Mais, en vérité, messieurs, je ne serai embarrassé que du 
choix, car je pourrais, si je le voulais, dérouler ici tout le 
cadre pathologique. Je me contenterai de quelques citations. 

Quels moyens emploie-t-on pour combattre les inflamma- 
tions? Les antiphlogistiques, c’est-à-dire des remèdes qui 
agissent en sens inverse de l’action connue de la maladie. 
Contre-stimulants où émissions sanguines, peu importe! Ce 
sont des moyens identiques! Leurs noms sont différents ; 
mais ils sont dirigés contre le même principe morbifique, qui 
s'appelle ici inflammation, là stémulus ; leur but est exacte- 
ment le même, et leur emploi repose sur la notion de la nature 
de la maladie. 

Voulez-vous que nous prenions des exemples dans une classe 
de maladies opposées, celles où l'action vitale, au lieu d'être 
en excès, est en défaut. Que faites-vous ? Vous avez recours 
aux moyens analepliques, reconstituants, toniques, aux remè- 
des propres à relever les forces abattues ou épuisées. Contra- 
ria contrariis.… 

Dans les affections dites septiques, on se sert également de 
remèdes contraires au mai, et qu'on nomme pour cela anti- 
sepliques. 

Dans les cas d'empoisonnement, ne cherchez-vous pas à 
neutraliser l'action du poison par un antidote, c'est-à-dire 
par une substance qui produise un eflet tout opposé à celui 
de l’agent toxique ? Et le résultat n'est-il pas d'autant plus 
certain que le remède possède des qualités plus différentes 
de celles du poison? N'est-ce donc pas la notion du poison 
qui fournit la conception du remède, du contre-poison ? 

Voulez-vous des maladies plus communes et d’un ordre 
plus simple? Voyez les solutions de continuité, les déviations, 
les changenrents de rapport et de situation, etc. Direz-vous 
que la notion très exacte de chacune de ces lésions et de leur 
mode de production me soit pas absolument nécessaire pour 
trouver le traitement qui leur convient? Nierez-vous ici le 
rapport intime, essentiel du remède avec le mal? Nierez- 
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vous enfin que la meilleure thérapeutique consiste à agir en 
sens inverse de la lésion et de la cause qui l’a produite? Les 
tissus sont divisés, ne faut-il pas les rapprocher ? Deux orga- 
nes sont anormalement séparés, ne faut-il pas les rapprocher? 
Contraria contrarits. 


Et de même pour les dilatations, les rétrécissements, les 
corps étrangers, etc. 

Une dilatation réclame des agents de constriction ; un ré- 
trécissement, des agents de dilatation ; un corps étranger, des 
moyens d'extraction. Que dirait-on d’un médecin assez stu- 


pide pour prescrire des globules et des remèdes infinitésimaux 
dans les maladies organiques ? 


Vous le voyez donc, messieurs, 1l n’est pas besoin de grands 
efforts de dialectique pour établir les vérités que je cherche à 
démontrer ; elles sont tellement évidentes qu'il suffit d’un peu 
de bon sens pour les comprendre. 


de crois avoir suffisamment prouvé par ces exemples que le 
raisonnement et l'invention, la notion du rapport de la ma- 
ladie avec le remède doivent intervenir avant l'expérience ; 


que celle-ci ne peut agir en thérapeutique que sur quelque 
chose déjà trouvé, sans cela elle porterait dans le vide, C’est 
un contrôle, c'est un criterium, et pas autre chose. 

de crois avoir prouvé aussi, par ces mêmes exemples, que 
toute la thérapeutique repose sur l’aphorisme : Contraria con- 
trariis curantur. 

Encore un dernier exemple emprunté à la médecine chirur- 
gicate. Aujourd’hui même j'ai assisté à une opération de fis- 
tule vésico-vaginale. Vous savez combien cette opération est 
longue, difficile, compliquée. Pensez-vous qu'elle soit sortie 
d'emblée de l'expérience ? Les différents temps dont elle se 
compose ne sont-ils pas basés sur une connaissance parfaite 
de la maladie, et ne consistent-ils pas dans l'emploi d’une 
série de moyens contraires à la lésion? N'a-t-il pas fallu in- 
venter, concevoir une semblable opération avant de l'appli- 
quer ? Or, pourrez vous arriver à l'idée d’une opération con- 
venable, d'un traitement rationnel, si vous ne connaissez 
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parfaitement les éléments de la maladie, ses caractères pro- 
pres, ce qui la constitue, en un mot? 

Je sais bien qu’il est des maladies, comme la variole, pour 
lesquelles cette notion est demeuree jusqu'à présent impos- 
sible, mais aussi la thérapeutique est désarmée contre de 
semblables maladies; nous n'avons aucun remède spécial, 
aucun traitement rationnel à leur opposer. 

Nous avons été plus heureux pour les fièvres internittentes, 
dont nous ne connaissons pas non plus tous les éléments. On 
a trouvé le remède qui les guérit; mais encore ici, je le ré- 
pète, ce n'est pas l'expérience qui seule a contribué à cette 
découverte. Il a fallu l'intervention du jugement, qui a saisi 
les rapports du mal avec le remède. Le remède trouvé, nous 
l'avons soumis à l'expérience, et l’expérience a confirmé les 
données du raisonnement. 

Est-ce à dire, messieurs, que je n’apprécie point toute la 
valeur de l'expérience et de l'observation, que je ne leur fasse 
jouer qu'un rôle secondaire et pour ainsi dire comparse ? Nul- 
lement. Je les crois aussi nécessaires que le raisonnement, et 
je ne suis pas de ceux qui les considèrent comme exclusives, 
ou qui les font marcher l’une sans l’autre. 

La conception intellectuelle qui invente et l'expérience qui 
contrôle sont deux sœurs inséparables. Leur intervention est 
nécessaire pour donner à un fait où à un principe une valeur 
scientifique. Sans la réunion du raisonnement et de l’expé- 
rience, il est impossible de rien fonder de durable et de ra- 
tionnel en médecine. Toutes les fausses doctrines sont nées 
du divorce de ces deux procédés philosophiques. 


Je termine en déclarant que M. Gibert n'a point réfuté mes 
principes, que nous sommes très loin de nous entendre, et 
que s’il veut l'accord entre nous deux il fera bien de se ratta- 
cher aux doctrines que je viens d'exposer, qui sont, non pas 
les miennes, mais celles des princes de l’art, de tous les temps 
et de tous les lieux. 

Quant aux conclusions du rapport, je les adopte très volon - 
tiers, car j'ai disculé ct me voilà désermé… 
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— M. Giserr : La plus grande partie de la brillante im- 
provisation de M. Bouillaud passe par-dessus notre tête sans 
nous atteindre. Nous sommes loin de nier l'importance qu'il 
attribue au raisonnement, et nous reconnaissons la nécessité 
de son intervention, de concert avec l'expérience. Ce que 
nous avons voulu démontrer surtout, ce que M. Bouillaud n’a 
pas réfuté d’ailleurs, c’est que les grandes hérésies médicales 
viennent toutes de ce qu’on a voulu appliquer les notions 
anatomiques, physiologiques et pathologiques à la thérapeu- 
tique; en un mot, la thérapeutique a été dans tous les temps 
faussée par les doctrines nosologiques. En est-il un plus dé- 
plorable exemple que ce qui s’est passé du temps de Brous- 
sais ? Sa doctrine et les conséquences pratiques qu'il en tira 
ne furent-elles pas une véritable calamité publique? 

Je ne conteste pas la justesse de tout ce qu’a dit M. Bouil- 
laud; mais pourtant il suffit d'ouvrir les yeux pour voir que 
les choses, en thérapeutique, ne se passent pas toujours 
comme il l’a dit, et que nos meilleurs remèdes, nos remèdes 
les plus efficaces, sont dus à l'expirisme, et ont été découverts 
d'abord par l'expérience. Je le répète, c’est ainsi qu'on a 
connu les vertus du mercure, du quinquina et de la vaccine, 


— M. Le Présent met aux voix les conclusions du rap- 
port, qui sont adoptées. 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


M. Patissier fait hommage à l’Académie, au nom des auteurs, d'un 
Traité général pratique des eaux minérales de la France et de l'étranger, 
par MM. J.-E. Pétrequin et A. Socquet. 

Le professeur Bégin. — Notice historique lue à la réunion générale de 
la Société de médecine de Strasbourg, du 7 juillet, par M. le docteur 
Herrgott. 

La Revue thérapeutique du Midi. 145 août. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 31, 

Annales de la Société anatomo-pathologique de Bruxelles, n. 2. 

T. XXIV. n° 23, 76 
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Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Août. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXIV, n. 20. 
Frammenti di patologia generale secondo le leggi naturali, par le pro- 
fesseur À, Tigri. 

La Clinique européenne, n. 33. 

La France médicale, n. 33. 

L’Abeille médicale, n. 33. 

Gazette médicale de Paris, n. 33. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 32, 
Journal du progrès des sciences médicales, n. 2. 

Le Moniteur des hôpitaux, n. 95. 

Gazette des hôpitaux, n. 94 et 95. 

L'Union médicale, n. 95 et 96. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t, XLIX, n. 6. 


The Atlantis, n. 4. 

La Revue médicale française et étrangère. 31 juillet. 

Bulletin de la Société impériale de médecine de Marseille, Juillet. 
Montpellier médical, tome III, n. 2. 

Journal des Savants. Juillet, 





SÉANCE DU 23 AOUT 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes adresse 
à l’Académie un mémoire sur le choléra envoyé par M. Pa- 


RENTEAU, notaire. (Commission du choléra de 1854 : M. Barth, 
rapporteur.) 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 
I. La recette d'un médicament qui a été précédemment 


soumis à l'examen de la Compagnie. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


Il. Le même ministre demande de nouveau à l’Académie 
son avis sur les formules proposées par le sieur DELEBECQUE 
pour la fabrication d'eaux et de limonades gazeuses. (Renvoi 
à la Commission des eaux minérales.) 


IT. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement du Cher pendant l’année 1858. (Commission de 


vaccine.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. De la préparation et des propriétés chimiques et médi- 
cales de l'iodure neutre d’antimoine, et de l’iodure d’anti- 
moine et de fer, etc., etc., par MM. BRUMENT et PÉRIER, 
dont M. le docteur Ch. Robin présente une analyse sommaire. 
{Commissaires : MM. Bouillaud, Grisolle et Boudet.) 


IL. M. le docteur Hamon signale à l’Académie les bons eflets 
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qu'il dit avoir obtenus de l'emploi d'une dissolution d'alun 
comme désinfectant. (Æenvoi à l'examen de M. Renault.) 


II. M. le docteur Marie Davy, professeur de physique et 
chimie au lycée Bonaparte, adresse à l’Académie une lettre 
de réclamation de priorité au sujet de l’appareil électro-mé- 
dical à pile mercurielle présenté au nom de M. RauwkORFF 
dans une des dernières séances de la Compagnie. (Commis- 
saire : M. Gavarret.) 


IV. Note sur un nouveau dynamomètre médical de l’inven- 
tion de M. le docteur BurQ. (Æenvoi à M. Gavarret.) 


V. Note en italien sur un prétendu succédané du sulfate de 
quinine et de quinquina. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


RAPPORTS. 
M. Rosier, au nom de la commission des remèdes se- 


crets, donne lecture des rapports sur les remèdes secrets, 
inscrits sous les numéros suivants : : 
2,162, 3,033, 3,034 et 3,042. 
Les conclusions négatives de tous ces rapports sont succes- 
sivement mises aux voix et adoptées par l'Académie. 


. 


LECTURES. 


I. M. DE CasTeLNaU achève la lecture commencée dans une 
précédente séance d’un mémoire intitulé : Æemarques physio- 
logiques et légales sur l'interdiction. (Commissaires : MM. Fer- 
rus, Devergie, et Baillarger, rapporteur.) 
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IL. Sur une variété particulière de tumeur fibreuse provenant 
du follicule dentaire, par M. Cu. Rom, membre de 
l'Académie. 


Le fait dont je vais entretenir l’Académie n’a rien en lui- 
même d’exceptionnel. 11 s’agit, en effet, simplement d’une 
tumeur fibreuse de la mâchoire telle qu’on en voit assez sou- 
vent. Elle offre néanmoins ceci de particulier que, développée 
chez un enfant à l'époque de la seconde dentition, elle a en 
quelque sorte dissocié dans la mâchoire inférieare autant de 
portions distinctes qu’il y a de dents molaires. On trouve, en 
effet, à la surface et dans l’épaisseur de la masse fibreuse des 
espèces de lobules osseux isolés, creusés chacun d’une alvéole 
contenant, soit une dent entourée partiellement de tissu 
fibreux, soit du tissu fibreux seulement. Ce tissu est sem- 
blable, physiquement, à celui de la masse fibreuse princi- 
pale, et nous verrons plus loin qu’il offre la même texture. 

Du reste, je laisse de côté tout ce qui concerne l'anatomie 
descriptive et l'étude chirurgicale de cette tumeur à M. le 
docteur Letenneur (de Nantes), qui en a fait l’ablation, et à 
M. Forget, qui, l’ayant reçue de ce dernier, en a fait la dis- 
section, en a fait exécuter un bon dessin, et doit en présenter 
l'observation complète à la Société de chirurgie. Je veux seu- 
lement remercier ici ces deux honorables confrères de m'avoir 
permis d'étudier attentivement ce produit pathologique. 

Au point de vue de l’anatomie générale, l'intérêt de ce fait 
consiste en ce que, par suite de la netteté de la fracture du 
tissu morbide, il fournit un exemple très caractéristique de 
ce fait, actuellement démontré, que parmi les tumeurs il en 
est qui forment un groupe à part au point de vue de la tex- 
ture, en ce que leur constitution intime conserve toujours des 
rapports manifestes avec celle du tissu au sein duquel elles 
sont nées. 

C’est ainsi qu'il s’agit ici d’une tumeur qui, examinée sim- 
plement à l'œil nu, serait déterminée comme étant une tumeur 
fibreuse ordinaire; d’une tumeur qui, étudiée par un anato- 
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miste qui ne connaîtrait point les modifications fœtales suc- 
cessives des tissus du bulbe dentaire et de l'organe de l'émail, 
serait considérée comme une tumeur fibro-plastique propre- 
ment dite; tandis que par la variété de forme étoilée des 
corps fibro-plastiques qui concourent à la former, par la dis- 
position de ceux-ci, comparativement à ce qu'on voit sur le 
bulbe à l'état fœtal, cette tumeur peut facilement être recon- 
nue comme offrant une texture analogue à celle de ce dernier. 
Cette analogie de texture, jointe aux dispositions anatomiques 
antérieures, montre qu'il s’agit là d’une tumeur qui dérive 
manifestement du tissu du bulbe et du périoste alvéolo-den- 
taire. Ce fait montre, en outre, jusqu'à quel point l'hypergé- 
nèse de certains tissus peut porter la déformation et l’augmen- 
tation de volume de certains organes, et consécutivement la 
dissociation des organes voisins. 

Le tissu des masses morbides était remarquable par sa cou- 
leur d’un gris blanchâtre, assez mat, qui tranchait sur la cou- 
leur grisâtre demi-transparente du tissu lamineux unissant 
les unes aux autres les masses arrondies, oriformes composant 
l’ensemble de la tumeur. Le tissu pathologique était peu vas- 
culaire; la coupe était d'aspect homogène ; il offrait à la pres- 
sion une résistance moindre que celle du tissu des tumeurs 
fibreuses et plus d'élasticité. Ce tissu se déchirait assez faci- 
lement dans un sens, et se rompait avec difficulté dans le séns 
opposé. Sa coupe offrait un aspect strié dans le sens où il se 
déchirait aisément, et la déchirure était comme fasciculée, 
marquée de stries ou de sillons rectilignes, parallèles. 

Ces particularités se rencontraient sur le tissu qui entou- 
rait les dents, sur celui qui remplissait les cavités alvéolaires 
des petites masses osseuses isolées, et sur des lobules ovoïdes 
ou arrondies qui se trouvaient comme enveloppées en partie 
ou en totalité dans les deux plus grosses portions de la tu- 
meur. 

La dilacération destinée à rendre ce tissu propre à l’exa- 
men sous Je microscope le réduit en petits filaments ou en 
couches et lamelles qui offrent une texture toute particulière. 
On le trouve composé par une trame de fibres lamineuses 
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minces, parallèles, peu flexueuses, isolées presque partout, 
réunies en petits faisceaux onduleux par places. Entre les 
fibres de cette trame, qui offrent une disposition très uniforme 
et très élégante par sa régularité, on voit par places une petite 
quantité de matière amorphe finement granuleuse et très 
transparente. 

Mais ce qui frappe surtout dans ce tissu, et lui donne un 
aspect tout spécial, c’est la présence entre les fibres d'un 
grand nombre de noyaux ovoïdes, allongés, assez volumineux, 
semblables aux noyaux embryo-plastiques. Beaucoup sont hy- 
pertrophiés de manière à être devenus du quart à la moitié 
plus grands qu’à l'ordinaire, ou à avoir pris une forme presque 
sphérique. 

Quelques noyaux possèdent un petit nucléole distinct au 
milieu des fines granulations moléculaires dont ils sont par- 
semés. On distinguait assez facilement que quelques-uns de 
ces noyaux seulement étaient libres entre les fibres du tissu, 
tandis que les autres occupaient le centre de corps fibro- 
plastiques. 

Certains de ces corps étaient très régulièrement fusiformes, 
très allongés, à extrémité souvent bifurquée et flexueuse, 
prolongée même parfois en fibres lamineuses. Mais la plupart 
étaient des corps fibro-plastiques étoilés, fournissant de deux 
à quatre et même cinq prolongements pâles sur la périphérie 
du noyau, comme dans la pulpe dentaire et l'organe de l'émail 
chez les fœtus. Quelques-uns de ces prolongements étaient 
manifestement anastomosés comme beaucoup le sont dans le 
tissu de ces derniers organes. Dans les parties mêmes où ces 
corps fibro-plastiques étoilés étaient abondants, la plupart 
des noyaux conservaient leur direction parallèle entre eux et 
par rapport aux fibres lamineuses complétement dévéloppées, 
formant la trame du tissu. Deces dispositions résuliait un as- 
pect très élégant pour ce dernier dans les points où il était 
déchiré en couches assez minces et assez larges pour laisser 
voir celte texture par transparence sur une assez grande 
étendue. 


On remarquait çà et là des portions du tissu dans lesquelles 
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ces corps fibro-plastiques étaient si abondants que leurs 
noyaux étaient presque contigus; là les fibres du tissu lami- 
neux complétement développées manquaient presque entiè- 
rement. 

Ce n’est aussi que par la dilacération de ces portions-là * 
qu'on arrivait à reconnaître les éléments qui les constituaient, 
car avant leur isolement on ne voyait bien que les noyaux 
entassés, tandis qu'on ne distinguait que difficilement ou 
partiellement les corps fibro-plastiques. Il en résultait pour les 
parties du tissu ainsi constituées un aspect général qui se 
rapprochait un peu de celui que présentent dans certaines 
tumeurs épithéliales, les cellules prismatiques ou de petites 
cellules polyédriques accumulées ou disposées entre d'autres 
éléments, tels que de Ja matière amorphe, etc., en couches 
entraîinées plus ou moins larges et épaisses. 

Mais les portions offrant ces particularités de texture sont 
peu étendues : en faisant courir la préparation, on arrive in- 
sensiblement à rencontrer le mode de texture le plus ordi- 
naire, où les fibres lamineuses complétement développées 
parallèles, peu entre-croisées, sont interposées aux corps 
fibro-plastiques. 

Malgré les particularités précédentes de texture qui chan- 
geaient par places restreintes l'aspect général du tissu, il 
était impossible de ne pas reconnaître les analogies existant 
entre lui et la pulpe dentaire du fœtus. La trame de fibres 
lamineuses complétement développées est seulement bien plus 
abondante dans ces tumeurs que dans les organes normaux 
ci-dessus, ce qui donne au tissu de celles-là, une opacité 
bien plus grande sousle microscope et une teinte blanchâtre, 
mate, à l'œil nu, que la pulpe dentaire ne possède pas. En 
outre, la vascularité du tissu morbide est beaucoup moindre, 
et la matière amorphe interposée aux éléments est bien 
moins abondante que dans cette dernière. Quoi qu'il en soit, 
l'examen comparatif des deux tissus montre qu’il s’agit ma- 
nifestement là de tumeurs dérivant des bulbes dentaires, et 
en conservant la texture caractéristique fondamentale , modi- 
fiée il est vrai, par la surabondance des fibres lamineuses, 
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mais sans intervention d’autres éléments que ceux qui entrent 
dans sa constitution ordinaire. 

Ces tumeurs se rapprochent donc des tumeurs fibreuses, 
des tumeurs fibro-plastiques à corps fusiformes en particu- 
lier; mais avec des corps fibro-plastiques conservant la 
variété de forme étoilée qui leur est propre dans le bulbe 
dentaire encore jeune, et dans l'organe de l'émail. Cette par- 
ticularité donne au tissu, sous le microscope, un aspect tout 
spécial qui distingue notablement son apparence de celle 
qui est offerte par les tumeurs renfermant surtout des corps 
fusiformes et des fibres lamineuses. 

En examinant dans cette tumeur les corps fibro-plastiques 
isolés, on remarquait de suite que leurs noyaux, comme les 
noyaux libres, étaient devenus du quart à la moitié plus gros 
et même au delà, que dans le tissu normal du bulbe den- 
taire. Ils y étaient aussi plus granuleux. 

La portion de substance en tournant le noyau était plus 
large qu'à l’état sain. Elle était mince, transparente, à con- 
tour assez tranché, bien qu'irrégulièrement quadrilatère, 
pentagonal ou triangulaire, selon le nombre et la disposition 
des prolongements se détachant des parties anguleuses de 
leur périphérie. Cette substance était finement granuleuse et 
notablement plus que dans les corps fibro-plastiques étoilés 
du bulbe dentaire normal. ? 

Il résultait de ces particularités que ceux de ces corps 
dont la dilacération nécessaire à leur isolement avait rompu 
les prolongements en fibres lamineuses près du noyau avaient 
cessé au premier coup d'œil l'aspect général de cellules épi- 
théliales irrégulières et prolongées sur leurs angles comme 
on en voit quelquefois. Néanmoins on reconnaissait prompte- 
ment que ces corps fibro-plastiques étaient bien plus pâles 
que les cellules épithéliales en général, qu’ils offraient un 
contour moins foncé; puis surtout que beaucoup d’entre eux 
conservaient encore trop manifestement entiers, ou à peu 
près, la totalité ou un certain nombre de leurs prolongements 
pour que la confusion fût possible. Enfin leur arrangement 
réciproque et par rapport à la trame de fibres lamineuses 
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complétement développée donnait au tissu considéré comme 
tel des caractères très distincts de ceux que présentent les 
épithéliums, quels qu'ils soient. 

Les tumeurs constituées par des éléments anatomiques 
offrant les particularités individuelles et de texture précé- 
dente ne sont pas extrêmement rares. Après en avoir consi- 
déré plusieurs comme étant de simples tumeurs fibreuses ou 
à corps fusiformes fibro-plastiques, j'en ai déjà examiné deux 
avant celle-ci dans lesquelles la texture était tellement ana- 
logue à celle du bulbe dentaire, qu'il était impossible de ne 
pas les considérer comme provenant d'une hypertrophie con- 
sidérable du tissu de cet organe, bien que les rapports de la 
tumeur avec les dents ne fussent pas conservés. La pénétra- 
tion du tissu dans la profondeur des alvéoles, son adhérence 
à la face interne de celle-ci, la manière dont il enveloppait 
d’une manière immédiate les dents et se continuait avec le 
bulbe plongeant dans la cavité de la racine dentaire, étaient 
autant de caractères qui mettaient hors de doute dans le cas 
actuel l'origine semblable de ces tumeurs. Les analogies du 
tissu avec celui du bulbe dentaire fœtal étaient du reste 
aussi tranchées que dans les autres cas, sauf toutefois la trans- 
parence. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Traité de médecine légale et de jurisprudence de la médecine, par 
M. A. Dambre. 1°’ volume, 

L'Unitéide, poëme par M. Gagne. 

Omegar, proso-poésie, par madame Gagne. 

Mémoire sur l’action curative et prophylactique du brôme contre les 
affections pseudo-membraneuses, par M. Ch. Ozanam, 

Dictionnaire général des eaux minérales et d’hydrologie médicale, 
comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie théra- 
peutique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des 
sources, l'administration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, médecin 
inspecteur des sources d’Hauterive, à Vichy ; Le Bret, médecin inspecteur 
adjoint des eaux d’Uriage; Lefort, pharmacien, membre de la Société 
d’hydrologie médicale de Paris; avec la collaboration de M. J. François, 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. au 
ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de l’ingé- 
nieur à l’hydrologie médicale. La 2° livraison, in-8. Pages 193 à 416. 

Compte rendu des travaux de la Société impériale de médecine, chi- 
rurgie et pharmacie de Toulouse, 1858-1859. 

La Revue médicale française et étrangère, 15 août. 

Bulletin général de thérapeutique, 13 août. 

Journal de pharmacie et de chimie. Août. 

The Dublin Quarterly Journal, Août. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 16. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 32. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de!chirurgie, t. VI, n. 33. 

L’Abeille médicale, n. 34. 

Gazette médicale d’Orient, n. 5. 

Gazette médicale de Paris, n. 34. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 34. 

Clinique européenne,-n. 34. 

L'Union médicale, n. 97 à 99. 

Gazette des hôpitaux, n. 96 à 98. 

Das schwarze Buch vom Impfen , par M. le docteur Nittinger (de 
Stuttgart). 

Die Impfzeit nnd die Protestanten gegen Jenner’s Gift und Zauber, par 
le même. 

Étude sur la variole, la vaccine et les revaccinations, d’après une en- 
quête sur l’épidémie qui a régné à Genève et dans le bassin du Lemcen en 
1858 et 1859, par M. le docteur Marc d’Espine. 

De la mortalité relative des âges de vingt à vingt-cinq ans, et de 
vingt-cinq à trente ans en France, comparée à ce qui se passe dans d’au- 
tres pays sous ce rapport, par le même auteur. 

Acta Academiæ J. L. G. naturæ curiosorum, volume XXVI, 2° partie, 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLIX, n. 7. 





SÉANCE DU 30 AOUT 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Mioer sur une épidémie de 
rougeole qui a régné dans la ville de Gourdon (Lot). (Com- 
mission des épidémies.) 

IL Un mémoire descriptif et un modèle d'appareil de bain 
de l'invention de madame JuLIENNE. (Commissaires : MM. Poi- 
seuille et Bouvier.) 


III. La recette et des échantillons de sirop de belladone. 
— La recette et l'échantillon d'une eau dite résolutive. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées pendant l'an- 
née 1858 dans les départements de Loir-et-Cher, du Nord, 
de la Meurthe, des Côtes-du-Nord et de la Côte-d'Or. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
EL MM. Ricauzr et Fozer (d'Amiens) adressent à l’Acadé- 
mie une note sur le résultat des expériences qu'ils ont entre- 


prises avec la poudre de MM. Corne et Demeaux. (Renvoi à 
M. Velpeau.) 


I. M. le docteur Lenicue (de Lyon) prie l’Académie de 
vouloir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans les Ar- 
chives. (Accepté.) 
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IL. M. Bonsgan (de Chambéry) demande qu'il soit fait ap- 
plication du décret du 3 mai 1850 au travail qu'il a soumis 
à la Compagnie sur la benzoate et le silicate de soude. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 

IV. M. le docteur Prrra (de Madère) adresse à l’Académie 
la liste de ses titres à la place de correspondant étranger. 
(Réservée pour la future Commission.) 

V. M. Raumxorrr adresse à l’Académie une lettre au sujet 
des réclamations de priorité de MM. Benoît et Marie Davy, 
relatives à l'appareil électro-médical, présenté par M. Ga- 


varret dans l’une des dernières séances. (Renvoi à M. Ga- 
varret.) 


LECTURES. 


M. le docteur F. Voisin donne lecture d’un travail intitulé : 
Analyse de l'entendement humain; quelles sont ses facultés, 
quel en est le nombre, quel en doit être l'emploi (1). (Com- 
missaires : MM. Baillarger, Falret, Ferrus.) 


RAPPORTS. 


M. Rominer, au nom de la commission des remèdes secrets, 
donne lecture des rapports sur les remèdes secrets, inscrits 
sous les numéros suivants : 

3,054, 3,055, 3,069, 3,139. 

Les conclusions négatives de ces rapports sont succes- 

sivement mises aux voix et adoptées par l’Académie. 


DISCUSSION. 
État mental dans la chorée. 


— M. Bouvier : Je souhaite vivement que l’Académie 
veuille bien me pardonner de revenir sur une discussion close. 


(1) Ce travail formera le deuxième volume d’ua ouvrage publié en 1858 
sous le même titre, 
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Je comptais demander la parole beaucoup plus tôt; j'en ai 
été empêché par différentes circonstances. J'ai pensé néan- 
moins qu'il n’y avait pas prescription dans l'espèce, et que les 
loisirs de l’Académie dans cette saison me permettraient d’oc- 
cuper aujourd'hui sans grand inconvénient quelques-uns de 
ses instants. 

On se souvient que, le 5 juillet dernier, notre honorable 
collègue, M. Blache, a lu un rapport, qui a été fort goûté, sur 
un travail de M. Marcé relatif à l’état mental dans la chorée. 
Cette lecture a été suivie d’une discussion entre MM. Trous- 
seau, Blache et Piorry. C’est sur quelques points de cette 
discussion que je désire vous présenter de courtes observa- 
tions. 

Je ne dirai rien de la question principale, des troubles de 
l'intelligence dans la chorée, si ce n’est que je m'associe plei- 
nement aux éloges et aux critiques contenus dans le rapport 
de M. Blache. 

Mais d’autres questions ont surgi dans le court débat qui a 
eu lieu. Notre savant collègue, M. le professeur Trousseau, 
a reproché à l'honorable rapporteur d’avoir désigné l'affection 
dont il s'agissait sous le nom générique de chorée, au lieu de 
s'être servi de l'expression spécifique de danse de Saint-Guy. 

L'expression danse de Saint-Guy, suivant M. Trousseau, ne 
s'appliquerait qu'à une espèce d'un genre d’affection qui en 
comprendrait beaucoup d’autres, et c’est pour ce genre, pour 
ce groupe d’espèces morbides, que l'on devrait réserver le 
nom de chorée. « Or, a ajouté notre collègue, la maladie dont 
il s’agit dans le mémoire de M. Marcé, ainsi que dans le rap- 
port de M. Blache, est celle qu’on a décrite et désignée depuis 
bien des siècles sous le nom de danse de Saint-Guy, chorea 
sancti Viti. » | 

Si je ne me trompe, il y a dans l’allocution de M. Trousseau 
une innovation de langage et une innovation de doctrine no- 
sologique; et puis, le dirai-je, il y a encore autre chose ; il y 
a un petit bouleversement historique. Permettez-moi de dé- 
velopper rapidement ces trois points : 

4° 11 y a une innovation de langage. 
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C’est en 1810 que le mot chorée fut introduit dans la langue 
médicale par un respectable médecin octogénaire, par Bou- 
teille, dans son ouvrage intitulé : Traité de la chorée, ou 
danse de Saint-Guy. L'auteur, vous le voyez, présentait cette 
expression comme synonyme de danse de Saint-Guy. Ce mot 
chorée, dérivé du latin chorea, ou du grec yopcix, danse, fit 
fortune. Dans les années qui suivirent, ce mot se substitua 
peu à peu à l'expression danse de Saint-Guy. Ce fut un succès 
à faire envie à notre collègue M. Piorry. Dans les traités gé- 
néraux, dans les articles de dictionnaires, dans les mono- 
graphies, dans les journaux, dans les cliniques, dans le lan- 
gage des académies, de l’enseignement, de la pratique, tout 
le monde se mit à appeler, comme Bouteille, la danse de 
Saint-Guy la chorée ; tout le monde, à une exception près. 
Cette exception n’est pas bien ancienne ; elle remonte à moins 
de trois ans. En 1857, la Gazette des hôpitaux des mois de 
janvier et de février publia trois leçons de notre collègue 
M. Trousseau sur la chorée. Jusque-là, veuillez le remarquer, 
notre honorable collègue avait parlé comme tout le monde. 
En 1855, dans une autre de ses leçons sur le même sujet (1), 
la maladie est nommée partout chorée ; nulle part ce n’est la 
danse de Saint-Guy. Dans la thèse remarquable de M. Moy- 
nier, élève distingué de M. Trousseau, thèse volumineuse, 
soutenue dans la même année 1855, c’est à peine si l’auteur, 
— excepté à l’article diagnostic, — emploie une ou deux fois 
l'expression danse de Saint-Guy. Mais une nouvelle doctrine, 
une nouvelle nomenclature, se font jour dans les trois leçons 
de 1857. Le professeur, — M. Trousseau, — voit cette fois 
des danses partout (2); il les appelle toutes des chorées, et, 
pour distinguer dans ce chaos la chorée vraie, il ne trouve 
rien de mieux que de réhabiliter le nom de danse de Saint- 
Guy et d’en restreindre lesens, en faisant de l'expression col- 
lective chorée un nom de genre commun à toutes les danses 
de la pathologie. C’est cette nomenclature, c’est cette doctrine, 


(1) Union médicale, n° du 7 juillet 4855. 
(2) « La chorée est une maladie caractérisée par des mouvements dés- 
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que notre collègue a reproduites devant vous il y a un mois. 

Ainsi, le langage que M. Trousseau a reproché à M. Blache,, 
c'est le langage de tout le monde, c’est le langage de M. Trous- 
seau lui-même avant 1857. Le langage que M. Blache aurait 
dû tenir, suivant M. Trousseau, c’est le langage particulier 
à M. Trousseau depuis 1857. 

S'il faut être sévère pour le néologisme, lorsqu'il consiste 
dans la création de mots nouveaux, on ne doit pas se montrer 
plus facile quand il détourne les mots anciens de leur accep- 
tion reçue. 

Le néologisme de mon honorable collègue, dans cette cir= 
constance, est-il nécessaire, est-il utile? 

La réponse à cette question se trouvera dans ce qui me reste 
à dire. Je passe à mon deuxième point. 

2° Il y a dans les assertions de M. Trousseau une innova- 
tion de doctrine nosologique. 

Les mots tiennent de si près aux choses, que M. Trousseau 
n’a pas pu toucher à la nomenclature, sans transformer en 
même temps la nosologie de la chorée. Pour constituer son 
genre des chorées, il lui a donné une extension qui est en op- 
position avec les principes nosologiques universellement 
admis. Ainsi, notre collègue range parmi les chorées : le ta- 
rentisme, ou la danse de la tarentule; la choréomanie ou dan- 
somanie hystérique; le tremblement mercuriel; le délire 
alcoolique, ou delirium tremens ; la paralysis agitans, et jus- 
qu'à l’ataxie locomotrice progressive, décrite récemment par 
M. Duchenne (de Boulogne). C'est là assurément une innova- 
tion. Pour moi, je ne connais pas d'auteur moderne qui fasse 
de ces affections des chorées. Au contraire, presque tous ceux 
que j'ai consultés s’attachent à séparer nettement des diffé- 
rentes espèces de chorée le tremblement mercuriel, le deli- 
rium tremens, la choréomanie, le tarentisme, la paralysis 
agitens , l'ataxie locomotrice progressive. 


.ordonnés, analogues à de certaines danses. Le mot danse vous surprend 
peut-être ; mais sachez, pour votre gouverne, qu’en médecine il y a beau- 
coup de danses. » Trousseau, Leçon sur la chorée (Gazelle des hôpi- 
taux du 22 janvier 1857). 
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L'innovation de M. Trousseau est-elle heureuse? Cela aurait 
besoin, je crois, d’être démontré. 

Personne, je suppose, ne voudrait s'appuyer sur le sens 
étymologique du mot chorée pour l'appliquer forcément à 
toute danse morbide; ce n’est pas dans ce cas l’étymologie 
qu'il faut avant tout consulter. 

Il n'y a véritablement, dans l’état actuel de la science, sui- 
vant une division qui paraît appartenir à M. Sée, que 
deux formes principales de chorée : 4° la chorée commune ou 
vulgaire, gesticulatoire, la chorée proprement dite, la danse 
de Saint-Guy de Sydenham, et 2° la chorée rhythmique, con- 
sistant en une suite de mouvements irrésistibles, mais régu- 
liers, mais coordonnés, et non désordonnés. Cette seconde 
affection est si différente de la vraie chorée, qu'il est à sou- 
haiter qu'on lui donne un autre nom. 

En attendant, personne ne s’y trompe. Quand on dit la 
chorée sans ajouter à ce nom une épithète, chacun sait qu'il 
s’agit de l’espèce ordinaire, à mouvements désordonnés ; il 
ne peut y avoir d'équivoque à cet égard. Il est donc inutile 
de remplacer ce nom par celui de danse de Saint-Guy, et 
M. Blache a eu raison de se conformer à l'usage dans la dé- 
nomination qu'il a choisie : aussi a-t-il été parfaitement com- 
pris de chacun. 

Sans aucun doute, il y avait des distinctions à faire dans 
l'appréciation des faits exposés par M. Marcé; mais la noso- 
logie nouvelle de M. Trousseau n’était nullement nécessaire 
pour conduire à ces distinctions. Et la preuve, c'est que mon 
savant collègue n’a pas signalé, dans le rapport, un seul 
inconvénient, une seule lacune qui soient résultés, à ce point 
de vue, du langage adopté par M. Blache. 

Je crois avoir montré l'inutilité de la réforme proposée par 
M. Trousseau. J'irai plus loin ; je soutiens que cette réforme 
serait nuisible, parce qu'elle rompt avec le passé, parce 
qu'elle est en désaccord avec la vérité historique, parce qu’elle 
consacre, en l'aggravant, une erreur de langage introduite 
par Sydenbam. 

Ceci m'amène à mon troisième et dernier point. 

T. XXIV. N° 23. 77 
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3° I] y a, ai-je dit, dans les propositions émises par 
M. Trousseau un petit bouleversement historique. 

En effet, notre collègue a dit ceci : 

« De quelle espèce de chorée s'agit-il donc ? De celle qu'on 
a décrite et désignée depuis bien des siècles sous le nom de 
danse de Saint -Guy (1). 

Rien n’est plus propre que l’histoire de la chorée à montrer 
tout à la fois l'importance des études historiques en médecine 
et l’injuste dédain dont elles sont trop souvent frappées. Re- 
marquez bien, je vous prie, que je ne dis pas cela pour notre 
collègue M. Trousseau ; je le dis pour tout le monde, ct, dans 
l'espèce, pour presque tous les hommes éminents, les méde- 
cins instruits, qui ont écrit sur la chorée depuis bientôt cent 
ans. Presque tous, depuis Cullen jusqu'au dernier ouvrage 
publié sur cette affection, qui est, je crois, l'excellent travail 
de M. Moynier, presque tous ont répété invariablement les 
mêmes erreurs, et ces erreurs dérivent d’une seule inexacti- 
tude historique. 

Comment, dira-t-on, ai-je échappé à cette loi générale? Je 
ne veux pas me parer des plumes du paon; si j'ai évité la 
méprise que j'indique, c'est un pur effet du hasard. 

En 1847, l'Académie de médecine proposa pour le prix Ci- 
vrieux la question de la chorée. J'eus l'honneur d’être rap- 
porteur de la commission, et en cette qualité je fus obligé 
de faire l’analyse des mémoires. On sait que le prix fut dé- 
cerné à M. Sée (2), aujourd'hui mon collègue à l'hôpital 
des Enfants. Mais ce qu'on a peut-être moins bien retenu, c’est 
que, conformément aux conclusions de la commission, l'Aca- 
démie accorda un encouragement de la valeur de 300 francs à 
M. le docteur Roth, médeein allemand fixé à Paris. M. Rothétait 
peu connu du public des Académies. Lorsque son nom fut pro- 
clamé, je me rappelai avoir eu avec lui quelques relations de 
travail, qui avaient cessé de sa part, parce que, tout homme 
de sens et de science qu'il était, il s’éprit un beau jour des 
écrits et de la pratique des homæopathes d'Allemagne. Son 

(1) Bulletin de l’Académie de médecine, t. XXIV, p. 1104. 


(1) Le mémoire de M. Sée a été publié dans les Mémoires de l'Aca- 
démie de médecine, Paris, 1850, t, XV, p. 373 à 5925. 
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travail, quoique volumineux, était incomplet ; le temps lui 
avait manqué. C'était moins une monographie qu'un recueil 
considérable de matériaux qui supposait de vastes recherches 
bibliographiques. 

Quelques années plus tard, en 1855, chargé d’un autre 
rapport sur la chorée à l’occasion d'une lecture de M. Blache, 
je voulus toucher la question historique. Je trouvai des docu- 
ments précieux dans le mémoire, alors imprimé, de M. Sée, 
et dans une note curieuse de M. Gillette; mais je pensai 
aussi à M. Roth. Je m'enquis de ce que son travail était de- 
venu; je finis par découvrir un volume tout mince qu'il avait 
publié en 1850 (1). C'était un fragment de son œuvre, mais 
un fragment achevé, une perle d’érudition, et, cette fois, 
d'érudition raisonnée, d'érudition fructueuse ; perle, hélas! 
restée inaperçue du plus grand nombre. Je puisai dans cet 
opuscule (2); mais je ne fus pas plus heureux que son auteur. 
Mon rapport fut bientôt oublié ; les anciennes erreurs conti- 
nuèrent d'avoir cours. La phrase de M. Trousseau, que j'ai 
citée, en est un léger reflet. 

C'est celte persistance dans une voie fausse, malgré des 
rectifications que chacun a sous la main, qui me porte à vous 
entretenir de nouveau de ces faits historiques, dans l'espoir 
de mettre un terme à des équivoques sans cesse renouvelées 
depuis plus de quatre-vingts ans. 

L'expression danse de Saint-Guy est, comme M. Trousseau 
nous l’a rappelé, la traduction des mots chorea sancti Viti, 
employés par les médecins qui ont écrit en latin. Au premier 
abord, sanctus Vitus ne semble pas être la même chose que 
Saint-Guy; et, en effet, on a dit aussi, et plus exactement en 
apparence, danse de Saint-Vit où Vite, ou Veit, et les Alle- 
mands disent encore Veitstanz, danse de Veit; mais les Acta 
sanctorum nous apprennent que le Sicilien Vifus, martyr sous 
Dioclétien, ft honoré en France sous le nom de Saint-Guy, 
et le nom allemand Veit, qui rappelle le latin Vifus, se tra- 


(1) Voy. Roth, Dela musculation irrésistible, Paris, 1850. 
(2) Voy. mon rapport de 1855, Bulletin de l’Acad., t. XX, p. 833, 
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duit par le nom français Guy. Ces dénominations sont done 
identiques. 

Or, il n'y a pas deux cents ans que le nom de choren sancti 
Viti a été donné à notre chorée vulgaire ou gesticulatoire, à 
celle que M. Trousseau veut qu'on appelle exclusivement danse 
de Saint-Guy. Avant Sydenham, on désignait sous ce nom 
une maladie toute différente, qui n'a rien de commun avec 
notre chorée. C'était une envie immodérée de sauter, de 
danser, une sorte de fureur dansante, une choréomanie. C'est 
là un fait déjà parfaitement établi par plusieurs écrivains; 
mais ce que M. Roth a surtout démontré, c’est qu'on ne trouve 
pas un auteur, avant la fin du xvu* siècle, qui se soit servi 
dans un autre sens des mots chorea sancti Viti. 

Il faut donc, en un mot, distinguer deux périodes dans 
l'emploi de l'expression danse de Saint-Guy. 

4° La première période comprend deux siècles, le xvt et la 
presque totalité du xvn°. Elle commence à Paracelse, qui a 
parlé le premier de la chorea sancti Viti, et elle finit à Sy- 
denham. Consultez tout ce qui a été écrit sur cette danse, 
dans cet espace de deux cents ans, par Paracelse lui-même, 
par Schenk de Graffenberg, par les deux Camerarius, par 
Félix Plater, par Horst ou Horstius, Sennert, Willis, et vous 
vous convaincrez que personne, à celte époque, n'entendait 
par danse de Saint-Guy l'affection que nous connaissons au- 
jourd'hui sous ce nom. 

Ne croyez pas pour cela que nofre chorée vulgaire fut alors 
inconnue, comme on l'a prétendu. Dès le xv° siècle, Beniveni, 
de Florence, en avait publié un cas, et les exemples de la 
véritable affection gesticulatoire se multiplièrent dans les 
deux siècles suivants. Willis en parle même d'une manière 
générale comme d'une maladie qu'il avait vue un certain 
nombre de fois. Mais on n'avait pas de nom particulier pour 
désigner cette névrose. Les uns en faisaient une épilepsie 
gesticulatoire, saltatoire, les autres un tremblement ou un 
genre de convulsion, ou bien on ne la désignait que par une 
périphrase. On ne pouvait songer d'ailleurs à y voir la 
chorea sancti Viti. Deux médecins seulement, dans cette pre- 
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mière période, Ekhold et Joseph Dolœus, pensèrent à rappro- 
cher cette affection de la choréomanie. Ekhold, écrivant à 
Horst pour le consulter sur un cas de ce genre, lui exprima, 
sous la forme du doute, l’idée que ce pouvait être une saltatio 
sanctè Viti; mais Horst ne répondit à cela qu'en témoignant 
sa surprise d'un pareil rapprochement. Joseph Dolœus, lui, 
se borne à dire que l'enfant était dans un mouvement perpé- 
tuel, comme si elle dansait ou comme si elle était prise de la 
danse de Saint-Guy ; nouvelle preuve de la différence capitale 
qu’on établissait alors entre cette dernière affection et la ma- 
ladie que cet auteur lui comparait. 

2° La deuxième période comprend les xvir et xix° siècles ; 
elle commence à Sydenham, dans les écrits duquel on trouve, 
pour la première fois, notre chorée actuelle décrite sous le 
nom de chorea sancti Viti. Cependant Sydenham, en adoptant 
celte dénomination, ne croyait pas innover : « Dans certaines 
affections du genre nerveux, dit-il, il est nécessaire de réité- 
rer la saignée et la purgation.. J'en citerai pour exemple 
cette sorte de maladie convulsive appelée communément danse 
de Saint-Guy (1). » Sydenham avait-il réellement connais- 
sance que d’autres eussent donné ce nom à la chorée avant 
lui, ou ne s'est-il pas plutôt trompé sur le sens de cette 
expression ? Cette dernière supposition semblera la plus vrai- 
semblable, tant qu’on ne trouvera pas la preuve que le même 
langage ait été tenu avant que Sydenham ait écrit ses ou- 
vrages. L'Hippocrate anglais, ce grand observateur de la 
nature, était un pauvre érudit; suivant ses biographes, il 
poussait jusqu'à l'affectation le mépris des livres. « Lisez Don 
Quichotte, répondit-il un jour à Richard Blackmore, qui lui 
demandait quels livres profiteraient le plus à son instruction 
médicale. Il ne serait donc pas surprenant qu'il n'ait pas eu 
une idée précise de la chorea sancti Viti des écrivains du 
xvi* siècle, maladie qu'on ne voyait plus de son temps. Au 
surplus, que Sydenham soit l’auteur de cette méprise, ou qu'il 
n'ait fait que la partager, il n’a pas moins le tort de l'avoir 


(1) Médecine pratique de Sydenham, traduite par Jault, t. Il, p. 313. 
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commise, et, qui plus est, propagée ; car la seule autorité de 
son nom pouvait avoir assez de crédit pour la répandre. Ce 
qu'il y a de curieux dans cette affaire, c’est qu’on glorifia plus 
tard Sydenham de ce qui n'était de sa part qu’une erreur, en 
lui attribuant le mérite d’avoir donné la première description 
de la maladie, parce qu'il l'avait si bien dénommée. 
Après Sydenham, le nouveau nom de l'affection gesticula- 
toire passa peu à peu dans les écrits des médecins du 
xvu siècle. Quelques-uns des plus savants continuèrent pour- 
tant à prendre les mots chorea sancti Viti dans leur acception 
primitive. On vit ainsi la même expression prise dans deux 
sens très différents, ce qui était peu propre à faciliter l’intel- 
ligence des auteurs. Cette double signification fut consacrée 
par Sauvages dans sa Vosologie méthodique. Le genre xv de sa 
classe VIII, — de la classe des Vésanies,— réunit sous le nomde 
tarentisme plusieurs sortes de danses involontaires. L'espèce 2 
est le saltus Viti, la chorea sancti Viti de Félix Plater, de Sen- 
nert et des autres médecins des xvi° et xvn° siècles (1). D'un 
autre côté, le genre xx1 de la classe des Spasmes ou de la 
classe IV de la Nosologie méthodique, ordre des Spasmes clo- 
niques universels, comprend, sous le nom, impropre il est 
vrai, de scelotyrbe, la chorea sancti Viti de Sydenham, la danse 
de Saint-Guy des écrivains modernes (2). On ne pouvait pas 
rendre d'une manière en quelque sorte plus palpable la dis- 
tance qui sépare deux affections aussi dissemblables, malen- 
contreusement réunies par la même dénomination. 

Mais qu'arriva-t-1il ensuite? On perdit de vue la première 
signification du mot ; on crut que Sydenham et ses prédé- 
cesseurs avaient parlé de la même maladie sous un même 
nom, et la description de la chorée devint le plus étrange 
imbroglio que la pathologie ait jamais fourni. Ouvrez le traité 
justement estimé de Bouteille ; vous y lirez ceci, par exemple : 
« Le nom de danse de Suint-Guy vient d’une chapelle bâtie 
près d'Ulm, et dédiée à un saint que les Allemands appellent 


(1) Sauvages, Nosologia methodica, Amstelod., 1768, t. II, p. 230. 
(2) Ibid, t. 1, p. 590. 
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saint Veit, et les Français saint Guy, chapelle où l’on se ren- 
dait chaque année, au mois de mai, afin d’être guéri et pré- 
servé de cette maladie endémique dans ce pays (1).» Cette 
maladie! Quelle maladie? De quelle chorée s'agit-il, dirai-je 
à mon tour, à plus juste titre que M. Trousseau ? Ce n’est pas 
assurément de celle qui fait le sujet du livre de Bouteille. 

Poursuivons : « C’est en Allemagne qu'elle s’est manifestée 
par des symptômes fort singuliers (2). » Singuliers, en effet, si 
on les applique mal à propos, comme le fait Bouteille, à notre 
chorée. 

« Les premiers qui en ont fait mention sont Félix Plater, 
Horstius et Sennert (3). » Suivent des extraits de ces auteurs ; il 
est fâcheux que l’estimable Bouteille n'ait pas vu que ces pas- 
sages n’avaient rien de commun avec la maladie qu’il décri- 
vait. Aussi ajonte-t-il que les médecins qu'il vient de citer 
« n’en font qu’un portrait mal dessiné, mal peint (4). » Je le 
crois bien, ils peignaient toute autre chose. 

Je continue : 

« Lieutaud, premier médecin de Louis XV, a cru devoir 
en nier l'existence (5). » La dénégation de Lieutaud ne s’ap- 
plique qu'à la manie dansante, qu'il regarde, non sans 
quelque apparence de raison, comme étant moins une maladie 
qu'un effet des excitations du fanatisme et d’une imagination 
déréglée. 

« Plater et Horstius se proposent de guérir la danse de 
Saint-Guy en faisant danser à outrance ceux qui en sont atta- 
qués (6). » Il est clair que ce ne sont pas les choréiques de 
Sydenham et de Bouteille que Plater et Horstius voulaient 
faire danser à outrance. 

L'ouvrage de Bouteille a cinquante ans, dira-t-on. Voulez- 


(1) Bouteille, De la chorée, Paris, 1810, p. 1. 
(2) Ibid., p. 3. 

(3) Bouteille, De la chorée, p. 3. 

(4) Ibid., p. 7. 

(5) Ibid., p. 8. 

(6) Ibid,, p. 6. 
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vous la preuve que la confusion introduite par Sydenham 
dure encore, malgré les recherches et les efforts de MM. Sée, 
Roth, et de quelques autres? Veuillez écouter encore ceci : 

« C’est d'une épidémie très grave qui a sévi dans le xiv° siècle 
que date le nom de danse de Saint-Guy, par lequel on désigne 
quelquefois la chorée (1). » L'auteur veut parler de notre 
chorée vulgaire, et il cite une épidémie de choréomanie. Puis 
revient l’histoire de la chapelle d'Ulm; encore de la choréo- 
iwanie. 

« Sennert attribuait la chorée aux puissances infernales. » 
Sennert parlait de la choréomanie, de la chorea sancti Viti de 
son temps. 

» Paracelse voulut soustraire la chorée à l'empire des saints 
et du merveilleux. » Paracelse ne songeait pas à notre chorée. 

Après Paracelse, Plater et Horstius sont cités à faux, 
comme dans l'ouvrage de Bouteille. 

Tout cela a été dit en 1855 et se retrouve en tout ou en 
partie dans les meilleurs traités de médecine modernes (2). 

M. Trousseau lui-même, en disant que la chorée propre- 
ment dite, la chorée gesticulatoire, est décrite et désignée, 
depuis bien des siècles, sous le nom de danse de Saint-Guy, ne 
montre-t-il pas que l'erreur de Sydenham a étendu son in- 
fluence jusqu’à lui? 

Maintenant, qu'adviendrait-il si, comme le veut notre émi- 
nent collègue, au lieu de regarder l'expression danse de Saint- 
Guy comme synonyme de chorée, on la réservait exclusive- 
ment pour la chorée vulgaire ? Il adviendrait que la tradition 
de l’ancienne signification des mots chorea sancti Viti se per- 


(1) Moynier, De la chorée, thèses de Paris, 1855. 

(2) Voy. J. Frank, Praæeos medicæ universæ præcepla, Lips., 1821, 
part. 2, vol. I, sect. n, p. 241; 

Delaberge et Monneret, Compendium de médecine pratique, 1837, t. Il, 
p. 286, 298 ; 

Valleix, Guide du médecin praticien, 3° édition, 1853, t. IV, p. 654; 

Grisolle, Traité de pathologie interne, 7° édition, 1857, t. Il, 
p. 649; 

Etc., elc. 
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drait de jour en jour davantage ; que les deux maladies dési- 
gnées successivement par ces mots seraient encore plus ai- 
sément confondues ; que la lumière qui commence à se faire, 
loin de briller d'un plus vif éclat, tendrait à pâlir de plus en 
plus et à s'éteindre de nouveau; enfin que lhistoire de la 
chorée, déjà assez obscure par elle-même, le deviendrait en- 
core davantage par l'effet d'un simple vice de langage. 

Je me résume : 

14° M. Blache n’a pas eu tort d'appeler chorée, et non danse 
de Saint-Guy, l'affection qui fait le sujet du mémoire de 
M. Marcé. 

2 Cette appellation n'a pas empêché et ne pouvait pas 
empêcher M. Blache de faire les distinctions nécessaires pour 
apprécier convenablement les observations de M. Marcé. 

3° Toutes les danses morbides ne sont pas des chorées; on 
ne reconnait généralement aujourd'hui que deux espèces de 
chorées, la gesticulatoire, qui est la chorée proprement dite 
ou vulgaire, et la rhythmique, qui en diffère en ce que les mou- 
vemenis, également irrésistibles, ne sont pas désordonnés. 

4° Il n’y a point d'avantage pour la langue médicale à faire 
de la chorée un genre, dont la danse de Saint-Guy serait une 
espèce ; il est même préférable de continuer à regarder ces 
deux expressions comme synonymes, en se servant plutôt de 
la première. 

5° Deux maladies différentes ont été appelées successive- 
ment danse de Saint-Guy. La première est la chorea sancti 
Viti antérieure à Sydenham; c’est une choréomanie; notre 
chorée vulgaire, connue dès cette époque, n’avait pas reçu de 
nom particulier. La seconde est la danse de Saint-Guy de 
Sydenham, qui répond à notre chorée vulgaire. 

6° Faute d’avoir fait cette distinction, les auteurs ont sou- 
vent rapporté, à tort, à l'une des deux maladies ce qui n'ap- 
partenait qu'à l’autre. 

7° L'application exclusive du nom de danse de Saint-Guy à 
la chorée vulgaire tendrait à perpétuer cette confusion, 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Le Code des jeunes mères, Traité théorique et pratique pour l’éduca- 
tion physique des nouveau-nés, ete., par M. le docteur A. Caron. 

Archives des missions scientifiques et littéraires, tome VIII. 

Journal de médecine de Bordeaux. Août. 

Bulletino delle science mediche, publié par la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne. Juillet. 

Journal des progrès des sciences médicales, n. 4. 

Gazette médicale de Paris, n. 33. 

La Clinique européenne, n. 35. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 35. 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, n. 5. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 34. 

L’Abeille médicale, n. 35. 

Gazette médicale de Strasbourg, n, 8. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 1 à 4. 

L'Union médicale, n. 100 à 102. 

Gazette des hôpitaux, n. 99 à 101. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, XLIX, n. 8. 





SÉANCE DU 6 SEPTEMBRE 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes 
adresse à l’Académie une pétition qui avait été envoyée au 
cabinet de l'Empereur par son auteur, et qui est relative à 
la vente d’un remède contre les angines. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Cher et de l'Hérault pendant 
l'année 1858. — Un rapport de M. le docteur CRté sur les 
épidémies qui ont régné dans l'arrondissement de Laval 
(Mayenne) pendant l'année 1858. (Commission des épidémies.) 


IL. Des échantillons de bandages présentés par le sieur 
Maupan. (Commissaire : M. Malgaigne.) 


HIT. Une note descriptive et des échantillons de nouvelles 
capsules médicamenteuses. — La formule d’un sirop et d’une 
pâte composée par le sieur Sasoury-Roussez, confiseur. — 
La formule d'un prétendu spécifique des fièvres de différentes 
natures. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 


partements de l'Eure et de la Dordogne pendant l'année 1858. 
(Section de vaccine.) 








1228 CORRESPONDANCE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
I. De la recherche des corps étrangers de fer, d'acier ou 
de fonte au moyen de l'aiguille aimantée, par M. le docteur 


ANSELMIER. ( Commissaires : MM, Gavarret, Jobert de Lam- 
balle.) 


IL Du métropompe et de son application dans les mala- 
dies de l'utérus, ou des ventouses utérines, par M. le docteur 
BLauper. (Commissaires : MM. P. Dubois et Danyau.) 


WT. Résection complète du maxillaire supérieur gauche, 
suivie de guérison. Observation présentée par M. le docteur 
A. Da Cosra (de Rio-Janeiro). (Commissaires : MM. Jobert et 
Huguier.) 


IV. MM. J. Lemume, docteur en médecine, et Ferdinand 
Le Beur, pharmacien, adressent à l’Académie, avec des 
échantillons, une note sur les propriétés de la teinture alcoo- 
lique de saponine, et surtout sur l'emploi de l'émulsion de 
coaltar saponiné, pour panser les plaies gangréneuses et au- 
tres solutions de continuité de mauvaise nature. (Commis- 
saires : MM. Larrey et Velpeau.) 


V. M. le docteur Campay, médecin principal de première 
classe de l'armée d'Italie, écrit à l’Académie pour l'informer 
qu'il croit avoir trouvé un spécifique de la pourriture d'hô- 
pital dans le perchlorure de fer en solution. (M. Larrey, 
qui est prié de faire, s'il y a lieu, un rapport sur cette com- 
munication, déclare qu'elle doit être considérée comme non 
avenue, M. Cambay paraissant ignorer les expériences déjà 
faites antérieurement sur le même sujet.) 


VI. M. le docteur CarroN pu ViLarps annonce l'envoi d'un 
ouvrage, intitulé : Passe-temps ophthalmologique, et prie 
«l'Académie de comprendre son nom sur la liste des candi- 
dats correspondants étrangers. (Réservé pour la future com- 
mission. ) 
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RAPPORTS. 


M. Bouzey donne lecture d’un rapport sur les réclamations 
soulevées par M. le docteur Duménic à propos du mémoire de 
M. le docteur Labourdette, intitulé : De l'introduction des 
médicaments dans le lait par assimilation digestive, mémoire 
dont l'Académie avait chargé MM. Guérard, Longet et 
H. Bouley de lui rendre compte et sur lequel un rapport a été 
lu dans une précédente séance par M. H. Bouley. 


— À l'occasion de ce rapport, MM. Fernus et BouLLay 
présentent quelques observations en faveur de M. Duménil. 


— M. Bourey insiste sur ce fait que dés son rapport il 
n’y à aucune attaque personnelle et sur les preuves maté- 
rielles que fournit à l'appui de ses assertions le volumineux 
dossier qu'il a analysé. 

— M. le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer que le rapport 
est fait au nom seul de M. Bouley, et propose de surseoir au 
vote des conclusions jusqu'au moment où cette pièce serait 
approuvée par les autres membres de la commission dont 
M. H. Bouley est rapporteur. 


I. De l'empoisonnement par le phosphore, par M. Revæir 
(Rapport de M. Poggiale.) 


Le nombre des suicides et des empoisonnements criminels 
produits par le phosphore augmente considérablement depuis 
plusieurs années, et ce corps qui, autrefois, offrait si peu d’in- 
térêt au point de vue de la toxicologie, occupe aujourd'hui 
le premier rang parmi les substances toxiques, et appelle au 
plus haut degré l'attention des médecins et des chimistes. 

Les relevés statistiques communiqués à M. Flandin, par la 
chancellerie, démontrent, en effet, que depuis 1826 jusqu’en 
1845, le nombre des accusations d'empoisonnement portées 
devant les Cours d'assises, s'élève à 616, et que les deux tiers 
environ se rapportent à des empoisonnements par l'acide 
arsénieux. Jusqu'à cette époque, on ne voit figurer dans les 
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annales judiciaires aucun empoisonnement par le phosphore. 

Sur les 544 cas d'empoisonnement qui ont eu lieu en An- 
gleterre, en 1837 et en 1838, 186 ont été produits par l'acide 
arsénieux, 193 par l’opium, et on ne trouve pas le phosphore 
parmi les autres substances comprises dans le tableau dressé 
par Christison. 

Depuis 1846, un grand nombre d'empoisonnements par la 
pâte des allumettes chimiques, ont été soumis aux Cours 
d'assises après des expertises et des enquêtes judiciaires. 
Nous devons à MM. Chevallier père et fils, à M. Henry fils, et 
à MM. Cloquet et Caussé, des recherches intéressantes sur la 
statistique des empoisonnements par le phosphore(1). Il résulte 
d'un tableau des cas d'empoisonnement soumis au jury de 
1846 à 1852, et qui ne représente certainement pas tous ceux 
qui ont élé poursuivis, que l'acide arsénieux tient le premier 
rang, les sels de cuivre viennent en seconde ligne, et après 
ceux-ci le phosphore. Un autre tableau dressé par notre ho- 
norable collègue M. Chevallier et par M. Poirier, fait con- 
paître que, jusqu'en 1858, le nombre des suicides, des 
accidents et des crimes causés par des produits phosphorés, 
s'élève à 88. D'après leurs relevés, les empoisonnements par 
les allumettes chimiques et par la pâte phosphorée, rares 
d’abord, deviennent très nombreux et augmentent à mesure 
que les empoisonnements par l'acide arsénieux diminuent. 
Ce fait n’a rien de surprenant ; grâce aux précautions prises 
par l'autorité, les criminels se procurent difficilement l'arse- 
nic, tandis que la pâte vénéneuse, qui sert à la fabrication 
des allumettes phosphoriques, est dans toutes les demeures et 
à la portée de tout le monde; les classes les moins éclairées 
de la société connaissent d’ailleurs les propriétés toxiques 
de ce mélange. 

Cependant plusieurs points de l’histoire du phosphore con- 
sidéré comme substance toxique, réclament de nouvelles étu- 
des, et c'est pour combler autant que possible ces lacunes 
que M. Réveil a lu dans votre séance du 47 juin dernier, un 
mémoire intitulé: Sur l'empoisonnement par le phosphore. 


(1) Voy. Annales d'hygiène publique et de medecine légale, 1855, 
1. I, p, 124, 134: €. V, p. 374; t. VIII, p. 208. 
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L'Académie nous à chargés, MM. Chevallier, Devergie et moi, 
d'examiner cette communication et de lui rendre compte des 
expériences exécutées par M. Réveil. 

L'empoisonnement par le phosphore est aujourd’hui une 
des questions les plus importantes de la toxicologie, aussi 
avons-nous vérifié la plupart des expériences faites, depuis 
quelques années, par plusieurs observateurs sur le mode 
d'action du phosphore, sur le traitement de l’empoisonnement 
par ce corps, et sur les moyens propres à le reconnaître dans 
les cas d'empoisonnement. Après avoir examiné et discuté ces 
diverses questions, nous désirons appeler l’attention de l'Aca- 
démie sur les dangers que présente l'emploi du phosphore 
ordinaire dans la fabrication des allumettes chimiques. 

Quelle est l'action du phosphore sur l’éronomie animale ? — 
On sait que le phosphore est un des corps qui ont le plus 
d’affinité pour l'oxygène, et qu'une température peu élevée 
suffit pour l'enflammer au contact de l’air. A la température 
ordinaire, il répand des fumées blanches composées d’acide 
phosphoreux et d'acide phosphorique, que l’on désigne sous 
le nom d'acide phosphatique. La production de cet acide a lieu 
d'abord avec une légère élévation de température, mais la 
chaleur, qui $e développe peu à peu, devient assez considé- 
rable pour enflammer le phosphore. Ce corps se transforme 
alors, en très grande partie, en acide phosphorique, et peut 
produire des brûlures plus ou moins profondes qui sont ren- 
dues plus dangereuses encore par l’action corrosive de cet 
acide. On comprend donc qu'à des doses élevées le phosphore 
enflamme les tissus qu'il touche, ou même les brûle et les 
désorganise. Dans ce cas tout le monde admet avec M. le pro- 
fesseur Giulio, que l’inflammation déterminée par le phos- 
phore suffit pour rendre compte de la mort. Cette opinion 
repose d’ailleurs sur un grand nombre d'expériences. 

Ainsi Orfila détacha et perça d'un trou l'æsophage d’un 
petit chien, il introduisit dans l'estomac 7 grammes et demi 
de phosphore en petits cylindres, et l'animal mourut vingt et 
une heures après l’opération. La membrane muqueuse était 
fortement enflammée ; la tunique musculeuse était d’un rouge 
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vif dans une partie de son étendue. La membrane muqueuse, 
qui tapisse le duodénum, le jéjunum et la première moitié de 
l'iléon, était d'un rouge pourpre et enduite d’un fluide noir 
comme de l'encre. 

Dans une autre expérience, Orfila donna à un chien 4 gram- 
mes de phosphore coupé en huit morceaux. Après la mort, 
qui eut lieu le troisième jour, on trouva la membrane mu- 
queuse de l'estomac d’un rouge pourpre dans toute son éten- 
due; celle qui tapisse le duodénum et le jéjunum était égale- 
ment très rouge. 

Dans une troisième expérience faite sur un chien fort, 
l'estomac était percé de trois trous dans la moitié correspon- 
dante au cardia; deux de ces trous étaient larges comme une 
pièce de 1 franc, et l'autre avait près de 3 centimètres de 
diamètre. Enfin, d'autres expériences ont fait voir que la 
membrane muqueuse de l'estomac était réduite en une bouillie 
filante ou présentait des taches noires, tandis que la tunique 
musculeuse offrait de larges ulcérations. 

Une des expériences rapportées dans le mémoire de M. Ré- 
veil, prouve également que, dans certains cas, le phosphore 
peut déterminer une phlogose considérable de l'estomac. Le 
8 octobre 1858, dit M. Réveil, j'introduisis, à l'aide d’une 
sonde, dans l'estomac d'un chien à jeun, un demi-litre 
de bouillon gras et chaud, dans lequel j'avais délayé 0,42 de 
phosphore pulvérisé, L'animal abandonné à lui-même fut 
bientôt pris de nausées et de vomissements ; il éprouva des 
tremblements nerveux, ses forces s'épuisèrent peu à peu et il 
mourut sept heures après l'administration du poison. A l’au- 
topsie, on constata une inflammation assez vive de l'estomac; 
l'intestin grêle était également enflammé. 

J'ai exécuté moi-même trois expériences pour vérifier les 
faits qui précèdent ; il suffira de relater la suivante : j'ai in- 
troduit dans l'estomac d’un lapin, à l'aide d’une sonde, 1 dé- 
cigramme de phosphore dissous ou suspendu dans l'huile 
d'olive. L'animal devint triste et abattu, il poussa des cris 
plaintifs et mourut quelques heures après. A l'autopsie, une 
vapeur assez abondante, répandant l'odeur du phosphore, 
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s'exhala de l'estomac qui était d’un rouge pourpre au cardia et 
au pylore, et qui présentait sur quelques points des trous, et 
sur d’autres, des ulcérations. 

Il résulte des expériences que je viens de rapporter, que le 
phosphore introduit dans le tube digestif peut, dans certains 
cas, causer une phlegmasie violente et en rapport avec la 
quantité de phosphore brûlé, déterminer des ulcérations, ou 
des perforations et par conséquent la mort. 

Mais ces accidents sont-ils une condition indispensable 
pour que le phosphore produise la mort? M. Réveil et avant 
lui, M. Giulio et d’autres toxicologistes ne le pensent pas. 
Votre commission partage cette opinion. En effet, la science 
possède plusieurs expériences dans lesquelles les animaux, 
après avoir pris des quantités considérables de phosphore, 
n'ont présenté aucun des désordres que nous venons de signa- 
ler. Dans ce cas, il faut bien admettre que le phosphore est 
absorbé sous la forme d'une combinaison acide ou à l'état de 
corps simple, et qu'il agit en modifiant la composition des 
liquides et des solides de l'organisme, et en troublant, par 
conséquent, leur action physiologique. 

Les effets pathologiques que produit le phosphore, tels que 
le priapisme, les tremblements nerveux, les convulsions, 
l'anéantissement des forces, elc., ne doivent être considérés 
que comme la conséquence du trouble que ce corps et ses 
composés apportent dans les actes réguliers de l’économie, et 
que la science ne permet pas encore de préciser. 

Quelques observateurs admettent que les acides du phos- 
phore sont vénéneux et que le phosphore n’agit sur l’écono- 
mie animale que par les acides auxquels il donne naissance : 
mais plusieurs expériences faites dans ces derniers temps 
prouvent que celte opinion n’est nullement fondée, Ainsi, 
M. Personne a fait voir que l'on peut donner impunément à 
un chien des quantités assez considérables d'acide phospho- 
reux dissous dans une grande quantité d’eau. M. Réveil a 
également administré le même acide dissous dans l'eau, à des 
chiens, qui ont continué à manger comme à l'ordinaire, et 
qui n'ont éprouvé aucun accident. 

T. XXIV. N° 23, 78 
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J'ai fait de mon côté quatre expériences pour vérifier les 
faits observés par MM. Personne et Réveil. 

Première expérience. Le 27 juin 1859, on a fait prendre à 
un lapin 1 décigramme d'acide phosphoreux dissous dans 
10 grammes d'eau. L'animal a paru un peu agité pendant une 
heure, puis il a pris des aliments, et le lendemain il mangeait 
comme à l'ordinaire. 

Deuxième expérience. Le 29 juin, on a introduit dans l’es- 
tomac de ce même lapin, 2 décigrammes d'acide phosphoreux 
dissous dans l’eau. Sa respiration devint difficile ; mais deux 
heures après il était calme, et le lendemain il prenait des ali- 
ments et il était complétement rétabli. 

Troisième expérience. Le 1° juillet, on introduisit dans 
l'estomac du même lapin, 4 décigrammes d'acide phosphoreux 
dissous dans 15 grammes d'eau. Sa respiration devint hale- 
tante, mais il n’éprouva aucune envie de vomir, et plusieurs 
heures après, il prit avec empressement les aliments qu’on 
Jui présenta. 

Quatrième expérience. Le h juillet, on donna à un autre 
lapin, 1 décigramme de phosphore ordinaire dissous dans de 
l'huile. Aussitôt l'animal exhala par la bouche et par les na- 
rines une vapeur assez abondante ayant l'odeur de phosphore. 
Il tomba ensuite dans un état d'abattement considérable et 
il mourut au bout de dix heures. 

Il résulte de ces expériences que les acides du phosphore 
peuvent être administrés sans danger, pourvu qu’ils soient 
dissous dans une assez grande quantité d’eau. Il est évident 
qu'ils n'agissent pas comme les substances réellement toxi- 
ques, et qu’on doit les placer, sous le rapport de leur action, 
sur l'économie animale, à côté des acides puissants, tels que 
les acides sulfurique, nitrique et chlorhydrique, qui ne dé- 
terminent des accidents graves que lorsqu'ils sont concentrés. 
M. Réveil fait observer, avec raison, que si les acides phos- 
phoreux et phosphorique étaient réellement vénéneux, ils 
seraient d'autant plus actifs qu'ils seraient plus dilués. Nous 
admettons donc que dans l’empoisonnement par le phosphore, 
la mort est due tantôt à l'absorption de ce poison, tantôt à la 
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brûlure ou à la phlegmasie locale qu'il détermine; souvent 
elle doit être attribuée à ces deux causes réunies. 

Le phosphore introduit dans l'estomac, injecté dans la 
plèvre ou dans la veine jugulaire, détermine des accidents 
variables, suivant qu'il est fondu dans l’eau, dissous dans les 
huiles, sous forme de poudre ou en cylindres. Ainsi Orfila à 
injecté 4 grammes d'huile phosphorée dans la veine jugulaire 
d’un chien très fort; aussitôt l'animal exhala une vapeur 
blanche abondante et mourut au bout de vingt minutes. 

Il a introduit dans l'estomac d’un petit chien quatorze 
petits cylindres de phosphore pesant 7 grammes et demi. 
L'animal, qui n'avait pas mangé depuis trente heures, est 
tombé dans un état d’abattement assez considérable, et il est 
mort vingt et une heures après l'opération. 

Dans une autre expérience, Orfila donna 4 grammes de 
phosphore à un chien qui avait fait un repas copieux deux 
heures auparavant. Au bout de quatre heures, il n'avait rien 
éprouvé de remarquable, et il ne mourut que le troisième 
jour sans avoir été agité de mouvements convulsifs. Orfila a 
fait voir, en outre, que lorsqu'on donne aux animaux une 
très grande quantité d'aliments, on peut leur faire prendre 
sans danger une dose considérable de phosphore qui, étant 
enveloppé par les aliments, n’agit pas même au bout de plu- 
sieurs heures sur les tissus de l'estomac. 

M. Réveil a exécuté plusieurs expériences décisives sur la 
question que nous examinons; en voici le résumé : 

Première expérience.— On a introduit dans l'estomac d’un 
chien de taille moyenne, avant fait une heure avant l'expé- 
rience un repas copieux, un fragment de phosphore pesant 
08,47. L'animal n'a éprouvé aucun malaise apparent, et, 
neuf heures après, il rendait avec les matières fécales le 
fragment de phosphore qui pesait 05,445. 

Deuxième expérience. — On à donné à un moineau trente- 
trois pilules renfermant chacune un milligramme de phos- 
phore. Ces pilules, qui avaient pour excipient la mie de 
pain, étaient mêlées avec du millet que l'oiseau à mangé en 
quantité considérable. L'animal n’a rien éprouvé pendant 
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la première heure; il a paru ensuite très agité; il a rendu 
dans la nuit des matières fécales phosphorescentes et quel- 
ques pilules légèrement ramollies, et le lendemain il paraissait 
ne rien ressentir de l'administration du phosphore. 

Troisième expérience. — On a introduit dans l'estomac d’un 
chien à jeun depuis vingt-quatre heures deux fragments de 
phosphore pesant 05,522. L'animal devient triste; il vomit 
des matières qui ne renferment pas de phosphore. On lui 
administre promptement, à l’aide d’une sonde, 500 grammes 
environ de bouillie d'amidon. Aussitôt les vomissements 
cessent, et dix heures après, il rend le phosphore mêlé avec 
les matières fécales. 

On a fait prendre à un chien à jeun depuis quatorze heures 
un demi-litre de bouillon gras et chaud dans lequel on avait 
suspendu 0,42 de phosphore pulvérisé. Il ne tarda pas à 
éprouver des nausées et des vomissements ; il eut des trem- 
blements nerveux, ses forces s'épuisèrent, et il mourut quel- 
ques heures après. 

Il résulte des expériences de M. Réveil, de celles que nous 
avons faites nous-même et des expériences déjà anciennes 
d'Orfila et de Giulio que, lorsque l'estomac est rempli d'ali- 
ments, le phosphore administré en cylindres ne détermine 
l'empoisonnement que quelques heures après qu'il a été 
ingéré. Quelquefois même il est rendu avec les matières fé- 
cales sans quil ait produit le moindre désordre. Si, au con- 
traire, les animaux sont à jeun et que le phosphore soit 
pulvérisé, son action est forte et rapide. 11 détermine promp- 
tement la mort s’il est fondu préalablement dans l’eau chaude 
ou bien dissous dans l'huile. On conçoit, en effet, que la 
combustion du phosphore doit être favorisée par son état de 
division, et que son association avec les corps gras doit favo- 
riser également son absorption. 

Suivant M. Réveil, l'action que le phosphore exerce sur le 
système nerveux n’est que secondaire. Le phosphore absorbé 
s'opposerait à l'hématose, en raison de sa grande affinité 
pour l'oxygène, et de ce défaut d'oxydation du sang résulte- 
raient les désordres nerveux que l’on a souvent observés, Cette 
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opinion élant une simple vue de l'esprit et ne reposant sur 
aucune expérience, nous ne pensons pas devoir nous y arrêter. 

Nous démontrerons plus loin, par l'analyse chimique, que 
le phosphore est absorbé à l'état de corps simple ; mais qu'on 
nous permette de dire de suite que ce fait semble incontes- 
table aujourd'hui. Vaquelin a signalé le premier le fait cu- 
rieux d’urines phosphorescentes lorsque le phosphore avait 
été absorbé en vapeurs, et un grand nombre d'observateurs 
ont fréquemment remarqué ce phénomène, depuis quelques 
années, chez les ouvriers qui coulent le phosphore en cylin- 
dres ou qui fabriquent les allumettes chimiques. Magendie et 
Orfila ont vu qu’en injectant dans la plèvre ou dans la veine 
jugulaire des animaux de l'huile phosphorée, il s'échappe par 
la bouche et par les narines des vapeurs abondantes d'acide 
phosphorique. Dans quelques-unes des expériences que nous 
avons faites nous-même, les animaux ont exhalé des fumées 
blanches après avoir introduit de l'huile phosphorée dans 
l'estomac. 

Quel est le meilleur traitement de l'empoisonnement par le 
phosphore? — Tous les médecins savent que dans la plupart 
des empoisonnements la première indication à remplir con- 
siste à expulser le poison de l'estomac en administrant l'émé- 
tique. Ce précepte est particulièrement applicable dans ce 
cas. On a recommandé aussi depuis longtemps de faire prendre 
aux malades des boissons albumineuses ou de l’eau contenant 
de la magnésie en suspension. Le phosphore se transformant 
en acides phosphoreux et phosphorique dans le tube digestif, 
on comprend qu'on ait recours à la magnésie pour neutra- 
liser ces acides. Sans contester son efficacité comme corps 
neutralisant, M. Réveil est disposé à admettre que l’eau 
chargée de magnésie agit surtout comme corps étranger, en 
remplisant l'estomac de liquide et en empêchant la dissolu- 
tion du phosphore par les corps gras, et, par conséqnent, son 
action sur les tissus. Suivant lui, l’eau albumineuse ou ami- 
donnée exerce à peu près la même action. Cependant on doit 
préférer la magnésie, qui possède la propriété de saturer les 
acides et qui empêche la dissolution du phosphore. 
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L'expérience suivante fait voir que la magnésie agit d’une 
manière très efficace dans l'empoisonnement par le phosphore. 
On à donné à un chien à jeun 5 décigrammes de phosphore 
pulvérisé, puis on lui a administré de la magnésie calcinée 
délayée dans une grande quantité d'eau. L'animal éprouva 
quelques nausées, mais il ne présenta aucun symptôme ner- 
veux remarquable. Le lendemain il prenait des aliments, et 
trois jours après il était entièrement rétabli. 

Je ne crois pas devoir insister sur lesdivers moyens que les 
médecins emploient pour combattre l'empoisonnement par le 
phosphore ; il suffira de recomman der particulièrement l’é- 
métique, la titillation de la luette, la pompe gastrique et 
l'eau, la magnésie délayée dans l’eau, etc. 

Quels sont Les meilleurs procédés pour la recherche du phos- 
vhore dans les cas d'empoisonnement ? — On recherchait il y 
a quelques années, le phosphore dans les matières contenues 
dans le tube digestif par le procédé suivant : après avoir exa- 
miné attentivement si elles renfermaient des fragments de 
phosphore, on séparait, à l'aide d’un linge fin, les matières 
liquides des matières solides, et l'on s’assurait si le liquide 
avait l'odeur du phosphore, s’il donnait un précipité noir 
avec l’azotate d'argent, et s’il répandait des vapeurs lumi- 
neuses dans l'obscurité. On constatait ensuite si les matières 
solides répandaient à l'air des vapeurs alliacées; si, traitées 
par l'azotate d'argent dissous, elles devenaient brunes ou 
noires; enfin, si, après les avoir chauflées sur une plaque de 
fer, il se produisait des vapeurs blanches d'acide phosphori- 
que et des points lumineux au milieu de la masse. 

Ces caractères permettent de reconnaître le phosphore, 
quand il se trouve dans les matières en proportion assez con- 
sidérable, mais ils sont évidemment insuffisants, lorsqu'elles 
n’en contiennent que de très faibles quantités, quelques mil- 
ligrammes, par exemple. 

Dans la recherche du phosphore dans les cas d’empoison- 
nement il importe de faire trois séries d'opérations : 

1° On examine si les matières suspectes contiennent du 
phosphore à l'état de liberté ; 
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2 On recherche ensuite les composés oxygénés du phos- 
phore ; 

3° Enfin, on détermine la proportion de phosphore contenu 
dans les organes en ayant le soin d'opérer comparativement 
et par les mêmes procédés analytiques sur des organes sem- 
blables non empoisonnés. 

4° Recherche du phosphore à l'état de liberté. — On a pro- 
posé un grand nombre de procédés pour constater la présence 
du phosphore en nature. Ainsi, suivant M. Dusart, on peut 
déceler de très petites quantités de ce corps par la coloration 
vert-émeraude qu'il communique à la flamme en brûlant au 
sein de l'hydrogène. On emploie, à cet effet, un appareil sem- 
blable à celui de Marsh. Outre la coloration de la flamme, il 
se dépose sur la porcelaine froide des taches d’un jaune rou- 
geâtre qui paraissent être de l'hydrure de phosphore ou du 
phosphore rouge. M. Dusart attribue au caractère de la 
flamme, pour la recherche du phosphore, une sensibilité égale 
à celle des taches arsenicales dans l’appareil de Marsh, mais 
l'expérience ne semble pas confirmer cette opinion. 

M. Meurein conseille de traiter les matières suspectes par 
un des dissolvants du phosphore, tels que le sulfure de car- 
bone ou l'éther hydrique. La dissolution est mise dans un 
flacon, on y ajoute une dissolution étendue de sulfate de cui- 
vre, on agite, et, si la liqueur contient du phosphore, il se 
produit un précipité noir de phosphure de cuivre. 

M. Réveil a pu isoler plusieurs fois le phosphore, à l'aide 
du sulfure de carbone, et, dans deux circonstances, il a trouvé 
du chlorate de potasse dans le résidu laissé par le sulfure de 
carbone. Pour cela, il à fait bouillir ce résidu avec de l’eau 
distillée, et il a filtré la liqueur qui précipitait à peine par 
l'azotate d'argent. Mais, en le faisant évaporer jusqu’à siccité, 
et en calcinant fortement dans un creuset, le résidu repris 
par l’eau distillée a fourni une solution qui précipitait abon- 
damment par l’azotate d'argent, par suite de la conversion du 
chlorate en chlorure de potassium. Nous pensons avec M. Ré- 
veil, qu'il convient, lorsqu'on a reconnu le phosphore dans 
un cas d’empoisonnement, de rechercher le chlorate de po- 
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tasse dont la présence permettra de conclure à un empoison- 
nement par les allumettes chimiques. 

Le procédé imaginé par M. Mitscherlich, pour la recherche 
du phosphore, est d'une sensibilité extrème et peut être com- 
paré, sous ce rapport, à la méthode de Marsh, pour l'arsenic. 
Nous avons employé ce moyen dans toutes les expériences 
que nous avons exécutées, et il a constamment réussi. Il con- 
siste à introduire dans un ballon de verre, la substance sus- 
pecte, et à y ajouter de l'eau et de l'acide sulfurique. On 
adapte ensuite au ballon un tube recourbé deux fois à angle 
droitet qui traverse un manchon de verre placé verticalement 
et dans lequel circule un courant continu d’eau froide. L'ex- 
trémité du tube communique avec un flacon ou une éprouvette 
qui sert de récipient. Après avoir disposé l'appareil dans 
l'obscurité, on chauffe le ballon à l'aide d’une lampe à esprit 
de vin, et si la matière sur laquelle on opère contient du 
phosphore, on voit dans la partie du lube où les vapeurs se 
condensent des lueurs phosphorescentes que l’on distingue 
parfaitement dans l'obscurité. On observe cette phosphores- 
cence, en opérant sur 150 grammes de liquide contenant 
4 milligramme de phosphore. M. Mitscherlich a remarqué 
qu'après avoir fait fonctionner l'appareil, dans ces conditions, 
pendant une demi-heure, on arrêta l'opération, on abandonna 
le ballon à l'air pendant quinze jours, on reprit ensuite la 
distillation et les lueurs de phosphore reparurent également. 

Certains liquides, tels que l'éther, l'alcool et l'essence de 
térébenthine, empêchent la phosphorescence ; la lueur ne se 
produit donc que quand ces substances sont entièrement vo- 
latilisées. 

Ce procédé, dont la sensibilité a été constatée par un grand 
nombre de chimistes, est applicable dans les cas où le phos- 
phore est associé aux corps gras. Le phénomène de la phos- 
phorescence ne se manifeste pas si l'on opère sur le phosphore 
amorphe parfaitement pur. Dans plusieurs expériences, on a 
obtenu la phosphorescence en opérant sur le foie de lapins 
empoisonnés par de très petites quantités de phosphore dis- 
sous dans l'huile. Dans une des expériences que nous avons 
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rapportées, M. Réveil a opéré sur le foie, la rate, les reins 
d'un chien empoisonné par 42 centigrammes de phosphore, 
et il a observé une phosphorescence qui a persisté pendant 
plus d'une demi-heure. 

Il importe de faire remarquer que les lueurs phosphores- 
centes ne suffisent pas pour conclure à la présence du phos- 
phore libre. En effet, les acides hypophosphoreux et phospho- 
reux produisent ce phénomène; mais, comme ils n'existent 
pas à l'état normal dans l'économie, dès qu'on observe le phé- 
nomène de la phosphorescence, on est en droit d'admettre 
qu'il y a eu empoisonnement par le phosphore. 

M. Réveil fait remarquer que le phosphore étant un des 
éléments qui constituent le corps humain, il pourrait se faire 
que certaines matières de l’économie, comme la substance 
cérébrale, produisissent des lueurs, lorsqu'elles sont en pleine 
décomposition, et qu'on les fait bouillir avec l'eau et l'acide 
sulfurique. Sans doute ce phénomène n'est pas impossible, 
mais jusqu'ici personne nc l'a observé. 

M. Réveil a essayé d'établir par l'expérience suivante que 
le phosphore passe dans les organes à l’état de corps simple, 
et non sous la forme d'acide hypophosphoreux ou d'acide 
phosphoreux. Il a empoisonné un chien avec 42 centigrammes 
de phosphore; il a extrait le foie, dont une portion a été cou- 
pée par morceaux et desséchée sous le récipient de la ma- 
chine pneumatique, à côté de fragments de chaux vive. Le 
foie bien sec a été divisé, puis placé sur une plaque chaude. 
En opérant dans l'obscurité, on a aperçu des lueurs phospho- 
rescentes qui ñe pouvaient être produites que par le phos- 
phore libre. 

2° Recherches des composés oxygénés du phosphore. — La 
recherche de l'acide phosphorique et des acides inférieurs du 
phosphore, dans les cas d'empoisonnement, offre de sérieuses 
difficultés, et, pour s’en convaincre, il suffit de lire le remar- 
quable rapport de MM. Persoz, Oppermann et Willemin dans 
l'affaire de la femme Rielh de Wangen. Ces chimistes n'ayant 
pu obtenir avec le liquide retiré de l'acide phosphoreux, eu- 
rent recours à un autre moyen d'expérimentation pour y 
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démontrer la présence d'un corps réducteur. Sachant, en effet, 
que l'acide phosphoreux, comme l'acide arsenieux et l'acide 
sulfureux, jouit de la propriété de prévenir l'oxydation, et, 
par conséquent, la destruction d’une matière colorante, 
comme l'indigo, ils employèrent cette substance pour consta- 
ter la présence d’un corps réducteur dans le liquide suspect. 
Ainsi, dans une première expérience, ils trouvèrent que 
9 centimètres cubes d'une dissolution de sulfate d’indigo à 
laquelle on avait ajouté 16 centimètres cubes d’eau étaient 
décolorés par 5 millimètres cubes de chlore. D'un autre côté, 
9 centimètres de la même dissolution de sulfate d'indigo mêlés 
avec 16 centimètres cubes du liquide de l'estomac exigeaient 
pour leur décoloration 41<,5 de chlore. 

Les acides inférieurs du phosphore retardent, en outre, 
l’action de l'iode sur l'amidon, et décolorent une dissolution 
de permanganate et de bichromate de potasse. Ces diverses 
réactions ont sans doute une grande valeur ; mais nous pen- 
sons avec M. Réveil qu’elles ne suffisent pas seules pour aflir- 
mer qu'un empoisonnement à eu lieu par le phosphore. En 
effet, ne trouve-t-on pas dans l'économie animale des corps 
réducteurs qui empêchent l’action de l'iode sur l’amidon, et 
celle du chlore sur le sulfate d'indigo ? Qui ne sait qu'on a dù 
renoncer à l'emploi de la liqueur cupro-potassique dans la 
recherche du glucose contenu dans les organes des animaux ? 
On doit donc rechercher avec soin, dans les liquides suspects, 
la présence d’un corps réducteur, d’après les règles qui ont 
été si bien tracées par MM. Persoz, Oppermann et Willemin, 
mais en combinant ces moyens avec tous ceux dont la chimie 
dispose. 

Lorsque le phosphore a été transformé en acide phospho- 
rique, on le reconnaît en faisant évaporer les liquides qui le 
contiennent jusqu'à siccité, et en calcinant le résidu dans un 
creuset. On y trouve, après la destruction des matières orga- 
niques, une masse fusible presque transparente, très soluble 
dans l'eau, qui rougit fortement le tournesol, qui précipite 
en blanc l'azotate d'argent, et qui coagule la solution d’albu- 
mine. Si l’on sature une partie de l'acide par la potasse, la 
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liqueur donne un précipité blanc avec le chlorure de baryum 
et de calcium, et avec l'acétate de plomb, et un précipité 
jaune avec l'azotate d'argent. Si l'on chaufle le phosphate de 
chaux obtenu avec le phosphate de potasse et le chlorure de 
calcium, en présence d'un globule de potassium, dans un petit 
tube en verre fermé à une extrémité, le résidu projeté dans 
l'eau produit de l'hydrogène phosphoré spontanément inflam- 
mable au contact de l'air. 

3° Détermination du phosphore. — Après la recherche du 
phosphore, il est indispensable d'en doser la proportion dans 
les liquides et dans les matières solides suspectes, compara- 
tivement aux principes immédiats de l'organisme. Nous avons 
employé, dans quelques essais que nous avons exécutés, 
l'excellente méthode de MM. Persoz, Oppermann et Willemin. 
Cette méthode consiste à faire évaporer au bain-marie, dans 
un creuset d'argent, une partie du liquide à examiner, et à 
ajouter au résidu humecté avec de l'eau, 3 parties de carbo- 
pate de soude pur, et autant d’azotate de potasse également 
pur. Si la matière est solide, on la dessèche et on la mêle 
également avec la même quantité de sels. On chauffe ensuite 
le creuset, le mélange éprouve un commencement de fusion 
ignée, suivie d'une déflagration, et l’on trouve dans le creuset 
une masse solide, soluble dans l'eau, qui contient tout le 
phosphore à l’état de phosphate. On ajoute au produit de la 
calcination de l'acide chlorhydrique pour saturer l'excès de 
carbonate de soude employé, et pour détruire l'azotite de po- 
tasse qui se forme par la décomposition de l’azotate de potasse. 
On concentre ensuite la liqueur dans une capsule de porce- 
laine, puis on y introduit de l’azotate de magnésie et de 
l’'ammoniaque. Il ne tarde pas à se former un précipité cris- 
tallin plus ou moins abondant de phosphate ammoniaco- 
magnésien, dont le poids fait connaître celui de l'acide phos- 
phorique. 

MM. Persoz, Oppermann et Willemin, ont trouvé dans 
l'expertise relative à la femme Rielh, que 100 parties de la 
matière organique du liquide de l'estomac contenaient 4,2 de 
phosphore, tandis que la matière cérébrale la plus riche n’en 
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renferme que 05,46 pour 100, c’est-à-dire neuf fois moins. 
Ils en ont conclu, en tenant compte du pouvoir réducteur du 
liquide, qu'une certaine quantité de phosphore avait été in- 
gérée dans le tube digestif. 

Cette expérience, bien que très importante, n'a de valeur 
qu'autant qu'elle est faite simultanément avec les deux au- 
tres, parce que l’on trouve quelquefois dans les organes du 
phosphate ammoniaco-magnésien. Ainsi, dans une expertise 
dont MM. Réveil, Juette et de Luynes ont été chargés, ces 
observateurs ont trouvé à la surface du canal digestif d’un 
cadavre inhumé depuis plusieurs années une grande quantité 
de petits corps cristallins qui étaient formés de matière 
grasse et de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Il résulte des observations qui précèdent que dans les re- 
cherches relatives à l'empoisonnement par le phosphore l’ex- 
pert ne peut se prononcer que lorsqu'il a reconnu la présence 
de ce corps par les lueurs phosphorescentes, l'odeur alliacée, 
les vapeurs blanches qu'il répand à l'air, et, lorsqu'on peut 
le séparer des autres matières, par ses caractères physiques, 
sa solubilité dans l’éther et le sulfure de carbone, et sa con- 
version en acide phosphorique. Le pouvoir réducteur des 
acides inféricurs du phosphore, les propriétés de l'acide phos- 
phorique, sa détermination par la méthode que nous venons 
d'indiquer, sont des recherches importantes que l'expert 
devra faire, mais qui ne lui permettront pas toujours de for- 
muler une conclusion définitive. 

Dangers de la vente des pâtes phosphorées et de la fabrica- 
tion des allumettes chimiques avec le phosphore ordinaire. — 
Les empoisonnements par les pâtes phosphorées et par allu- 
mettes chimiques se multiplient tellement depuis quelques 
années, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, que la 
commission à considéré comme un devoir d'appeler de nou- 
veau la sérieuse attention de l’Académie sur les dangers que 
présentent la vente des pâtes phosphorées, la fabrication et 
l'emploi des allumettes chimiques au phosphore ordinaire. 

Déjà deux rapports faits en 1850 et en 1851 par notre ho- 
norable collègue, M. Bussy, au Comité consultatif d'hygiène 
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publique sur la vente et l'emploi de la pâte phosphorée éveil- 
lèrent toute la sollicitude de l'administration ; et, par une 
circulaire ministérielle du 9 avril 1853, la pâte phosphorée 
fut assimilée, en ce qui concerne les formalités à observer 
pour sa vente et son emploi, aux substances vénéneuses dont 
la nomenclature est annexée à l'ordonnance du 29 octobre 
1846. et dans laquelle le phosphore se trouve compris. La 
pâte phosphorée n'étant que du phosphore en nature divisé 
et mélangé avec des substances alimentaires, on lui appliqua 
avec raison le régime auquel est soumis le phosphore lui- 
même. 

Plus tard M. Chevallier, dans un excellent Rapport fait à 
l'Académie impériale de médecine sur l’empoisonnement par 
les allumettes chimiques, et M. Tardieu, notre nouveau col- 
lègue, dans un Rapport non moins remarquable soumis aux 
délibérations du Comité consultatif d'hygiène publique (1), 
exprimaient le vœu que le phosphore ordinaire ne füt pas em- 
ployé dans la fabrication des allumettes chimiques, et qu'il 
füt remplacé par le phosphore amorphe. Si nous revenons sur 
celte importante question, c'est que l’empoisonnement par le 
phosphore prend des proportions effrayantes, el qu'aucune 
mesure, en ce qui concerne les allumettes chimiques, n'a 
encore été prise par l'autorité pour remédier à ce danger. 
Les feuilles publiques et plusieurs mémoires insérés dans les 
Annales d'hygiène ne laissent aucun doute sur les funestes 
effets des pâtes phosphorées et des allumettes chimiques. 
Tantôt ce sont des enfants qui succombent après avoir mangé 
de la pâte phosphorée ou après avoir sucé des allumettes 
chimiques ; tantôt ce sont des empoisonnements criminels au 
moyen d'une soupe on d'un aliment quelconque dans lequel 
on introduit la pâte des allumettes chimiques ; tantôt, enfin, 
ce sout de malheureux ouvriers, de pauvres jeunes filles qui, 
par désespoir, s'empoisonnent avec de l’eau dans laquelle ils 
font tremper des allumettes, dont ils connaissent parfaite- 
ment les propriétés vénéneuses. 

Outre ces dangers, on sait que la fabrication des allumettes 


(1) Annales d'hygiène pnblique, 9° série, 1856, t, VI, p. 5 à 54, 
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chimiques exerce une influence fâcheuse sur la santé des ou- 
vriers. Des maux de tête, des coliques et des douleurs d’es- 
tomac sont les troubles que l’on a observés le plus souvent 
dans les fabriques. M. Tardieu rapporte que les médecins de 
Sarreguemines ont remarqué que les enfants s’étiolent et que 
les ouvriers employés à la fabrication des allumettes chimi- 
ques présentent la phosphorescence de l'haleine dans l'ob- 
scurité. Mais de toutes les affections qui frappent ces ouvriers, 
la plus cruelle, sans contredit, c'est la mortification des os de 
la face ou nécrose phosphorique, dont la science possède déjà 
un très grand nombre d'observations recueillies par MM. Neu- 
mann, Strohl, Roussel, Sédillot, Broca et d'autres chirur- 
giens. 

Cette affection, qui paraît être la conséquence d’un empoi- 
sonnement lent, se termine assez souvent par la mort, et les 
malheureux qui en sont atteints, s'ils ne succombent pas, 
restent affligés d'infirmités incurables. 

L'emploi des allumettes chimiques au phosphore ordinaire 
présente un autre danger : elles sont fréquemment la cause 
de grands incendies , soit par imprudence, soit dans un but 
criminel. 

Quels sont les moyens de remédier aux dangers que nous 
venons de signaler? Pour éviter les dangers d'incendie et 
d'explosion, ou au moins pour les atténuer, le meilleur moyen 
consiste à faire usage des allumettes dites de sûreté hygié- 
nique. La pâte de ces allumettes est composée de chlorate de 
potasse, de sulfure d’'antimoine et de colle; elle ne contient, 
par conséquent, pas de phosphore. Pour les enflammer, on 
les frotte contre un des côtés extérieurs de la boîte qui ren- 
ferme les allumettes, et qui est recouvert de phosphore rouge, 
d'antimoine et de colle. Ces allumettes réalisent un grand 
perfectionnement et méritent d'être signalées à l'attention 
publique. 

On a proposé plusieurs substances pour remplacer le phos- 
phore ordinaire et pour enlever aux allumettes chimiques 
leurs propriétés vénéneuses ; mais dans l’état actuel de la 
science et de l'industrie, une seule peut être employée, c'est 
le phosphore rouge ou amorphe. 
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Le phosphore rouge où amorphe n’est qu'une transforma- 
ton allotropique du phosphore ordinaire. Lorsqu'on expose 
ce dernier à l'action de la lumière solaire, dans le vide ou 
dans une atmosphère d'azote ou d'hydrogène, on observe que 
sa surface devient rouge et que ses caractères chimiques se 
moditient tellement qu'on ne peut plus le reconnaître. 

Mais pour obtenir une quantité considérable de phosphore 
rouge, on chauffe, d’après le procédé de M. Schrôtter, le phos- 
phore ordinaire dans un vase circulaire en fonte qui est plongé 
dans un double bain-marie de sable et d’alliage fusible, et 
qui communique, à l’aide d'un tube en cuivre muni d’un ro- 
binet avec une petite chaudière contenant du mercure. Après 
avoir fait dégager l'air et la vapeur d’eau, on élève la tem- 
pérature de manière à faire arriver dans l’air des vapeurs de 
phosphore qui s’enflamment. Cela étant fait, on chauffe à la 
température de 170°, pendant dix à douze jours; lorsque 
l'opération est terminée, on lave le phosphore rouge avec le 
sulfure de carbone, puis avec une solution de potasse. 

Le phosphore rouge diffère complétement du phosphore 
ordinaire par ses propriétés physiques et chimiques. En effet, 
il se présente sous la forme d’une poudre rouge, n’a pas 
d'odeur, ne laisse pas dégager de vapeurs irritantes, se con- 
serve à l'air sans altération, et ne s’enflamme qu'à la tempé- 
rature de 200 degrés ; il repasse à l’état de phosphore ordi- 
naire à 260 degrés, est insoluble dans l'éther hydrique et 
dans le sulfure de carbone, ne se combine pas avec le soufre 
en fusion, et n'est pas vénéneux. 

De toutes les propriétés qui distinguent le phosphore rouge 
du phosphore ordinaire, la dernière est sans contredit la 
plus remarquable. De nombreuses expériences faites par 
MM. Bussy, de Vry, Lassaigne et Reynal, Renault et Dela- 
fond, Orfila et Rigout et par votre commission, ne laissent 
aucun doute sur l’innocuité du phosphore rouge. Tandis que 
le phosphore ordinaire est très vénéneux à des doses peu 
considérables, nous avons pu administrer à un lapin le 
phosphore rouge jusqu'a 2 grammes sans déterminer aucun 
symplème d'empoisonnement. L'animal a conservé sa viva- 
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cité; il a mangé comme à l'ordinaire, et l’on a retrouvé le 
phosphore rouge dans les matières fécales. MM. Orfila et 
Rigout ont publié, dans les Comptes rendus de l’Académie 
des sciences, une expérience remarquable dans laquelle ils 
ont donné à une chienne 200 grammes de phosphore rouge 
par 30 et 50 grammes à la fois, et, à part un vomissement 
qui à paru accidentel, cet animal a continué à manger sans 
dégoût. 

Quelques honorables industriels, parmi lesquels nous 
plaçons en première ligne M. Abright (de Birmingham) et 
M. Camaille (de Paris), mettant à profit les données de la 
science, ont fait des essais intéressants sur la fabrication 
des allumettes chimiques au phosphore amorphe. Suivant 
M. Tardieu, qui a suivi les opérations exécutées par M. Ca- 
maille, les allumettes préparées avec un mélange de phos- 
phore rouge, de poudre de verre, de chlorate de potasse et 
de gomme adragante, sont d'excellente qualité et se con- 
servent longtemps. Il importe donc de substituer au phos- 
phore ordinaire le phosphore rouge qui offre de si grands 
avaniages au point de vue de la sécurité publique. 

Conclusions. — Après avoir examiné les diverses questions 
qui se rattachent à l'empoisonnement par le phosphore, nous 
avons l'honneur de soumettre à l'Académie les conclusions 
suivantes : 

4 Le phosphore enflamme les tissus qu'il touche; il peut 
même les brûler et les désorganiser. Dans ce cas, l’inflam- 
mation qu'il détermine suffit pour rendre compte de la mort; 

2° Mais ces accidents ne sont pas une condition indispen- 
sable pour que le phosphore produise la mort; il résulte, en 
effet, d'un grand nombre d'expériences que les animaux, 
après avoir pris des quantités considérables de phosphore, 
n'ont présenté aucune trace d’inflammation. Dans ce cas, 
nous admettons qu'il est absorbé, soit à l’état de corps 
simple, soit sous la forme d'une combinaison acide; 

3° Les acides du phosphore ne sont pas vénéneux; ils ne 
déterminent, comme les acides puissants, des accidents graves 
que lorsqu'ils sont concentrés ; 
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h° Le phosphore introduit dans l'estomac donne lieu à des 
accidents variables, suivant qu'il est fondu dans l'eau, dis- 
sous dans les huiles sous forme de poudre ou en eylinüres ; 

5° Dans la recherche du phosphore dans les cas d’empoi- 
sonnement, il importe avant tout de s'assurer si les matières 
suspectes contiennent du phosphore à l'état de liberté. Si on 
ne parvient pas à l'isoler, on doit essayer de produire le 
phénomène de la phosphorescence à l’aide de la méthode 
de M. Mitscherlich ; 

6° On recherche, et l'on dose ensuite l'acide phosphorique 
et les acides inférieurs du phosphore. L'expert ne doit se 
prononcer que lorsqu'il a reconnu la présence du phosphore 
en nature ou par les lueurs phosphorescentes ; 

7° Le nombre des empoisonnements par les pâtes phos- 
phorces et par les allumettes chimiques se multiplie tellement 
depuis quelques années, qu'il importe de prendre les mesures 
les plus sévères pour remédier à ce danger. Nous exprimons 
le vœu que, dans la fabrication des allumettes chimiques, 
on substitue au phosphore ordinaire le phosphore rouge, qui 
n'est pas vénéneux. 

Enfin la commission à l'honneur de proposer à l'Académie 
d'adresser des remerciments à M. Réveil. 

— MM. Desrontes et Fernus présentent quelques observa- 
tions sur l'emploi médical du phosphore. M. Ferrus rappelle 
l'usage fréquent que font de cette substance les personnes qui 
cherchent à déterminer artificiellement l'excitation des orga- 
nes génitaux ; il demande à M. Poggiale si, dans ses expérien- 
ces, il a vu l'absorption du phosphore produire des effets de ce 
genre. 

—M. PoGGraLe répond négativement; ila ajontéque ce point 
de vue n’a pas spécialement attiré son attention ni celle de 
M. Réveil. 

— M. Ferrus ne croit pas aux propriétés aphrodisiaques du 
phosphore et émet le vœu que l'inutilité de cette substance 
soit portée à la connaissance du public, afin que les personnes 
qui seraient tentées de faire usage du phosphore dans ce but, 
sachent bien qu'elles s'exposent à des dangers sans profit. 

T. XXIV. N° 23. 79 
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— Sur la proposition de M. le secrétaire perpétuel, l'Aca- 
démie décide que le rapport de M. Poggiale sera adressé à 
M. le ministre des travaux publics, de l’agriculture et du com- 
merce. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tées par l'Académie. 


COMMUNICATION. 


Expériences faites, à l'infirmerie de l'hôtel impérial des In- 
valides, avec la poudre désinfectante de coaltar et de plâtre, 
dans le service des blessés, par M. Bonxaronr, médecin 
principal. 


Sur l'invitation de M. Faure, médecin en chef de l'hôtel 
impérial des Invalides, la poudre de coaltar et de plâtre, pré- 
parée par les soins de M. Langlois, pharmacien en chef, selon 
la formule donnée par M. Velpeau, a été expérimentée à la 
salle de la Valeur sur plusieurs blessés, dont deux seulement 
seront l’objet des réflexions qui suivent : 

Le premier est un invalide atteint d'un vaste ulcère au pied 
gauche, avec suppuralion abondante et fétide, résultant d’une 
gangrène sénile, qui a détruit toutes les parties molles des 
phalanges, une grande étendue de celles de la région plan- 
taire: en mellant à nu toutes les phalanges, ainsi que la 
moitié des métalarsiens, la suppuralion entretenue par des 
lambeaux d'aponévrose et de tendons, ainsi que par des os 
sphacélés, était très abondante et d'une fétidité extrême. 

Le second malade présentait une vaste eschare gangré- 
neuse également sénile, qui embrassait toute la région mé- 
tatarso-phalangienne du pied gauche, d'où s’échappait une 
odeur très infecte, mais donnant peu de suppuration. 

Afin de donner à ces expériences loutes les garanties de 
vérité que M. Faure et moi désirions, il fut prescrit à tous 
les chirurgiens de garde d'inscrire sur leur rapport le résul- 
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tat des pansements du soir, ainsi que les phénomènes qu'ils 
auraient observés. 

Ces observations, prises successivement par tous les mé- 
decins de l'hôtel, jointes à celles que je prenais moi-même à 
chaque pansement du matin, durant une période de trente- 
deux jours, nous ont paru suflisantes pour formuler un juge- 
ment sur ce mélange. 

Mais, afin d’abréger, et pour ne pas répéter ce qui a été 
dit à ce sujet depuis l’intéressante communication de M. Vel- 
peau, nous croyons pouvoir résumer les expériences faites 
dans notre service par les conclusions suivantes : 

4° La poudre de coaltar et de plâtre a la propriété incon- 
testable de détruire ou de masquer l'odeur qui s’exhale des 
plaies. 

2° Le degré d'action de ce mélange est en raison inverse 
de la quantité de suppuration produite d’un pansement à 
l'autre. 

3° Cette poudre ne possède que peu ou point de propriétés 
absorbantes : la preuve en est, que si on en applique une 
couche un peu épaisse sur une plaie ou ulcère fournissant 
une suppuration abondante, celle-ci, après avoir imbibé la 
couche de poudre le plus immédiatement en contact avec elle, 
rend le mélange imperméable, et le reste de pus sécrété reste 
ainsi cloîtré dans la plaie. Pendant que ce phénomène 
se passe à l'intérieur, le restant de la poudre et le linge à 
pansement qui la recouvre demeurent complétement secs. 

h° Quand on renouvelle le pansement dans les conditions 
qui précèdent, l'odeur du coaltar est la seule qui domine d’a- 
bord ; mais, aussitôt que la poudre est enlevée, la suppuration 
qu'on trouve accumulée sur la plaie n’a perdu que peu ou 
point de son odeur. Cette observation a pu être faite et véri- 
fiée plusieurs fois, mais beaucoup mieux au pansement du 
matin qu’à celui du soir; cette différence s'explique par l'in- 
tervalle qui existe entre chacun d'eux, le temps qui les sépare 
permettant à la suppuration d’être bien plus abondante le 
matin que le soir ; d'où, comme l’a dit M. Velpeau, la néces- 
sité de renouveler souvent les pansements. 








1252 COMMUNICATION. 


5° Si on n'a pas mis une couche suffisante de poudre, ou que 
la suppuration soit assez abondante pour la traverser et pour 
imbiber la charpie et le linge du pansement, il y a cela de 
remarquable que le pus qui a traversé la couche de coaltar 
n’a perdu que fort peu de son odeur spécifique et qu’elle do- 
mine celle de la poudre, tant que celle-ci n'a pas été mise à 
découvert. 

6° Il résulte de ce qui précède que l'odeur du pus n’est nul- 
lement détruite, mais seulement masquée par celle de coaltar ; 
ces deux odeurs ne seraient donc, s'il est permis de s’expri- 
mer ainsi, que Juxfaposées. 

1° Tout le mode de pansement d’une plaie qui suppure 
abondamment, et qui ne réunit pas les conditions essentielles 
d'absorber le pus au fur et à mesure qu'il est sécrété, est 
essentiellement vicieux et difficilement applicable à un grand 
service de blessés, à cause de la nécessité de renouveler trop 
souvent les pansements. Or, on sait combien dans un grand 
service militaire, en campagne surtout, il est difficile de 
panser deux fois seulement les blessés dans les vingt-quatre 
heures. 

8° Comme toutes les poudres, celle de coaltar exige en 
outre un certain temps pour être enlevée des surfaces de la 
plaie, et rend ainsi les pansements plus longs; c’est encore là 
un inconvénient qui mérite d'être pris en sérieuse considéra- 
tion pour les cas surtout où le médecin a plusieurs malades à 
panser dans un temps donné ; il faut noter cependant que le 
mélange de coaltar et de plâtre s'enlève bien plus facilement 
que les autres mélanges pulvérulents. 

9° La poudre de coaltar a cela de commun avec toutes pou- 
dres carbonifères, c'est qu’elle salit ce qu’elle touche, et en- 
lève ainsi au pansement tout caractère de propreté ; il y au- 
rait peut être avantage, si cela n'était pas si coûteux, d'imiter 
MM. Poinçot et Malapert de Poitiers, en renfermant, comme 
ils l'ont fait pour leur poudre désinfectante, celle de coaltar 
dans des sachets en gaze de dimensions diverses ; ces sachets 
ont l'avantage d'en simplifier l'application, de rendre la pou- 
dre plus perméable au pus, et de l’empècher surtout de se ré- 
pandre partout. 
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40° Quant à l’action de ce topique sur les surfaces ulcérées, 
chroniques et blafardes, elle est incontestablement salutaire; 
mais il serait difficile, d'après les essais faits aux Invalides, 
d'assurer que cette propriété fütsupérieure à celles des poudres 
simples ou composées, employées depuis longtemps dans les 
mêmes Cas. 

Ces conclusions ont été rédigées d'après les observations 
prises en commun par MM. les docteurs Ossian Henry, notre 


chef de clinique, Drouet, Daussure et Harmand, attachés au 
service des blessés, 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

Description de deux espèces de galles trouvées sur le quercus pedun- 
culata, par M. le docteur Léon Soubeiran. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine , t. XXIV, n. 21 et 22. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 août. 

La Revue médicale française et étrangère, 31 août. 

La Revue thérapeutique du Midi, n. 16. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 17. 

Joûrnal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 33. à 

Journal du progrès des sciences médicales, n. 5. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 35. 

Gazette médicale de Paris, n. 36. 

Journal des Savants. Août. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 36. 

L'Abeille médicale, n. 36. 

L'Union médicale, n. 103 à 105. 

Gazette des hôpitaux, n. 102 à 104. 

Le Mouiteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 5 à 7. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLIX, n. 9. 











SÉANCE DU 43 SEPTEMBRE 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. JULES CLOQUET. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Algérie et des colonies adresse à l’Aca- 
démie, pour sa bibliothèque, l’atlas destiné à être joint à la 
notice minéralogique de M. Ville sur les provinces d'Alger et 
d'Oran. 


M. le ministre de la justice transmet à la Compagnie un 
rapport médico-légal sur un assassinat commis dans l’arron- 
dissement d'Auch, et demande son avis sur les questions sou- 

levées dans ce rapport. (Commissaires : MM. Adelon, Larrey, 
Gavarret, Devergie et Tardieu.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


I. Une liasse d'instructions sur la vaccine, qu’il est dans 
l’usage de joindre à chaque envoi de vaccin, soit dans les 
départements, soit à l'étranger. 


II. Des échantillons d'eau minérale provenant d’une source 

ituée dans la commune de Compan (Seine-et-Marne), pour 

être analysés dans le laboratoire de la Compagnie. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


IT. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de la Haute-Loire en 1858. — 
Un rapport de M. Bourpix sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans la commune de Brésilley (Haute-Saône) en 
1859. — Un rapport de M. Lanocue sur les épidémies qui ont 
régné dans l'arrondissement d'Angers en 1858. — Un rapport 
de M. Crespy sur une épidémie de gastro-entéro-céphalite 
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qui a régné dans la commune de Longues. (Commission des 
épidémies.) 

IV. L'état des vaccinations pratiquées par M. .le docteur 
Prosper HuLzin dans les départements de la Vendée, de 


Maine-et-Loire et des Deux-Sèvres pendant l’année 1858. 
(Commission de vaccine.) 


V. Une nouvelle lettre de M. Losræwicz, et un échantillon 
d’un onguent qu'il a soumis à l'examen de la Compagnie. — 
Les recettes et les échantillons de divers remèdes et prépara- 
tions pharmaceutiques présentés par les sieurs Cadée, Pourret 
et Février. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


VI. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1858 dans 
les départements du Loiret, de la Lozère, du Pas-de-Calais, 
de Ja Marne et de l'Isère. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL. M. le docteur Hanpvocez, au sujet du rapport de 
M. Bouley sur le mémoire de M. Labourdette, prie l’Aca- 
démie de vouloir bien ouvrir un pli cacheté déposé par lui 
dans la séance du 2 juin 1857. (Il est fait droit à cette de- 
mande.) Voici le contenu de ce pli : 


« J'ai l'honneur d'informer l'Académie de médecine que je 
» fais depuis quelque temps des expériences ayant pour objet 
» d’animaliser diverses substances minérales, telles que le fer, 
» le zinc, l'iode, l'arsenic, etc. 


» Faire assimiler certaines préparations minérales à des 
» animaux mammifères, afin de donner à leur sécrétion lactée 
» une action analogué aux agents introduits dans l'organisme 
» de ces animaux ; déterminer ensuite par l'analyse la quan- 
» tité, la qualité et la nature du lait et de la substance dont 
» ce liquide est chargé ; 

» Enfin comparer par une série d'observations l’action de 
» ce lait médicamenteux sur l'organisme humain avec celle 
» d’autres préparations chimiques ; tel est le but des recher: 
» ches dont je suis occupé. 
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» Je me propose de faire des expériences identiques dans 
» Je règne végétal. » 

IE. M. le docteur Pons adresse à l'Académie une note sur 
la constitution régnante. (Commission des épidémies.) 

UL. De l'emphysème typhoïde, par M. le docteur Dounir, 
(Commissaires : MM. Louis, Barth et Beau.) 

IV. Note sur les alcooliques en chirurgie, par M. le docteur 
Lucœur. (Commissaires : MM. Gimelle et Larrey.) 

V. Fracture des os de la jambe observée chez un enfant né 
d'une mère qui avait fait une chute au troisième mois de sa 
grossesse, par M. le docteur BENotsT. (Commissaires : 
MM. Bouvier et Depaul.) 


Discussion sur la chorée. 





M. Trousskau: Messieurs, dans l’avant-dernière seance, 
mon excellent ami, M. Bouvier, réclamait l’indulgence de 
l’Académie, qui l'écoute toujours avec tant de plaisir. Quant 
à moi, je lui demanderai un peu de patience seulement, et je 
tâcherai de n’en point abuser. 

M. Bouvier s’est livré à une discussion, très intéressante 
d’ailleurs, pour prouver que j'avais fait quelques erreurs his- 
toriques relativement à la danse de Saint-Guy et à la chorée. 
Je souscris à toutes ses critiques, mais je persiste à dire qu'il 
yaeuet qu'il y a encore une confusion qu'il importe de faire 
disparaître, et qui disparaîtra si l'on veut donner à la danse 
de Saint-Guy une dénomination spécifique. 

Permettez-moi de poser une série de questions auxquelles 
je répondrai immédiatement, sauf à les développer en- 
suile : 

4° Depuis plus de trois siècles, désigne-t-on sous le nom 
de danse de Saint-Guy des névroses très diverses ? — Qui. 

2 Depuis bientôt un siècle, désigne-t-on sous le nom de 
chorée des névroses très diverses ? —- Oui. 
3° Cette erreur existe-t-elle aujourd'hui? — Oui. 
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he Enfin, Sydenham a-t-il exclusivement réservé le nom de 
danse de Saint-Guy à ce que l’on entend aujourd'hui par cette 
dénomination ? — Oui, encore. 

J'ai dit que depuis plus de trois siècles on désignait sous 
le nom de danse de Saint-Guy, des névroses très diverses. 

Les pèlerins, les malades qui arrivaient de tous les coins 
de l’Allemagne pour chercher la guérison aux chapelles con- 
sacrées la plupart à saint Guy, ou saint Weit, étaient, pour 
le plus grand nombre, des choréomanes, des hypochondria- 
ques, des hystériques, des fous, des fourbes, mais souvent 
aussi de véritables choréiques, dans le sens que l'on attache 
et que M. Bouvier veut attacher exclusivement à ce mot. 
Enfin, de toutes parts les individus atteints de maladies con- 
vulsives venaient chercher la guérison, et M. Bouvier m'ac- 
cordera, je l'espère, que la chorée vulgaire n’était pas excep- 
tée. Encore aujourd'hui, nous avons en France des chapelles 
où sont amenés les malades atteints de convulsions, et, à côté 
des hystériques, qui forment toujours la plus grande masse, 
à côté des épileptiques, des idiots, se trouvent toujours des 
enfants ou des adultes atteints de la véritable danse de Saint- 
Guy. Il serait étrange qu'il en fût autrement. M. Bouvier 
ose-t-il répondre de la fidélité des descriptions des médecins 
des xv°, xvi° el xvit° siècles, quand de nos jours nous voyons 
tant d’incertitudes sur le diagnostic de la plupart des mala- 
dies nerveuses ? 

A la fin du xvn° siècle, en plein règne de Louis XIV, lorsque 
le roi d'Angleterre Jacques Il, quelques années avant la révo- 
lution de 1688, fit une tournée dans les comtés du centre, il 
imposa, en une semaine, les mains à plus de 20,000 indi- 
vidus atteints des écrouelles, King's evil, le mal du roi, que 
les rois d'Angleterre avaient la prétention de guérir, comme 
les rois de France leurs voisins. 

Si indulgent que M. Bouvier puisse être pour le diagnostic 
du roi Jacques, pense-t-il qu’il y eùt vraiment rassemblée 
dans un ou deux comtés de l'Angleterre, une armée d’écrouel- 
leux ? Si, de nos jours, les médecins les plus recommandables 
ont de la peine à s'entendre sur la forme des accidents attri- 
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bués à l'influence strumeuse, M. Bouvier m'accordera-t-il que 
plus de la moitié des malades que le roi Jacques guérissait ou 
espérait guérir, avaient toute autre chose que le terrible 
King's evil? 

Toutes les maladies chroniques extérieures étaient, par le 
peuple, rangées sous ce chef, de même que, les siècles précé- 
dents, toutes les maladies convulsives pour lesquelles on recla- 
mait l'intercession de saint Guy, étaient désignées par une 
dénomination commune. 

Cependant les médecins du siècle dernier cherchèrent à 
faire disparaître la confusion qui régnait sur les maladies 
scrofuleuses. Comme Sydenham, à la fin du xvn siècle, avait 
séparé de toutes les affections convulsives la maladie à la- 
quelle, depuis lui, on a plus particulièrement imposé l’appel- 
lation de danse de Saint-Guy. 

C'est, ainsi que je l’établissais dans ma quatrième propo- 
sition, au grand Sydenham que l'on doit d'avoir exclusive- 
ment consacré la dénomination de danse de Saint-Guy à ce 
que MM. Blache et Bouvier veulent désigner sous le nom de 
chorée. 

« Quædam convulsionis species, quæ chorea sancti Viti 
» vulgo appellatur, ut plurimum pueros puellasque a de- 
» cimo ætatis anno, ad pubertatem invadit.» (Sydenham, t. 1, 
p. 360.) 

Il indique la prédominance d’un côté, l'impossibilité de 
laisser la main dans la même place, la manière bizarre de 
boire des malades, qui jettent en quelque sorte le liquide dans 
leur bouche, etc., etc. ; enfin il insiste sur la fréquence des 
récidives : « Et quoniam qui hoc morbo semel laboravit, facile 
» recidivam pati possit. » 

M. Bouvier m’'accordera sans peine que Sydenham a bien 
voulu parler de la chorée vulgaire. Il m’accordera encore que, 
si plusieurs auteurs voulaient confondre la choréomanie avec 
la chorée vulgaire, déjà le nom de danse de Saïnt-Guy était 
plus spécialement affecté à la maladie que Sydenham a si 
bien décrite, puisqu'il dit textuellement : « Quæ vu/go chorea 
» sancli Viti appellatur. » Donc, avant Sydenham, du temps 
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de Sydenham, on avait déjà, à tort peut-être, réservé le nom 
de danse de Saint-Guy à l'affection convulsive que Bouteille, 
MM. Blache et Bouvier désignent plus expressément sous le 
nom de chorée. 

Je veux bien admettre, avec M. Bouvier, que Sydenham, 
dont mon excellent ami accuse l'érudition , s'était trompé; 
toujours est-il que l'Hippocrate anglais a une assez grande 
figure dans l’histoire de notre art, pour que l'on puisse, pour 
qu'on doive être glorieux de marcher à sa suite. Aussi, di- 
sons-le, depuis ce grand homme, tous les médecins, heureux 
d'avoir vu débrouiller le chaos de la danse de Saint-Guy du 
moyen âge, réservent ce nom à la chorée vulgaire. 

Je demande donc un bill d'indemnité, et puisque je me 
trompe, laissez-moi me tromper en si bonne compagnie. 

J'ai donc démontré ma première et ma quatrième propo- 
sition. 

J'arrive à la deuxième et à la troisième : j'ai prétendu que, 
depuis bientôt un siècle, on désignait sous le nom de chorée 
des névroses très différentes, et que cette erreur existait en- 
core aujourd'hui. 

M. Bouvier me défiait de lui en donner la preuve; mais elle 
est dans Bouteille lui-même, qui, tout en décrivant plus spé- 
cialement la chorée vulgaire, confondait avec elle (M. Bouvier 
l'a reconnu et le lui a reproché avec raison) des affections 
convulsives très différentes de la danse de Saint-Guy. Cette 
erreur existe dans Joseph Frank, plus moderne encore que 
Bouteille ; elle se retrouve dans Bernt, qui, contemporain de 
Bouteille, a publié sur la chorée un livre bien supérieur à celui 
de ce dernier. Il admettait une chorée rotatoire, circumro- 
tatoire, cireumambulatoire, festinante, saltatoire, etc. 

J'en pourrais citer un grand nombre encore : ainsi Ewart, 
en 1786, à Édimbourg; Salt, en 1793; Forgues, en 1811; 
ces deux derniers également d'Édimbourg. Tous ces auteurs, 
dans leurs traités De chorea, sont tombés dans la confusion 
que M. Bouvier considère comme si rare, sinon comme tout 
à fait impossible. 


Frank, que je citais il n’y à qu’un instant, rapporte à la 
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chorée l'histoire d’un soldat polonais, blessé à Château- 
Thierry, et qui renversait, par un mouvement nerveux irré- 
sistible, sa tête, de manière à faire toucher son dos par son 
occiput; Bernt regarde comme un fait de chorée l'affection 
d’un valet qui, en servant, se mettait à tourner autour de la 
table en courant; il en a fait la chorea ambulataria; — 
Dorfmuller parle d'une jeune fille de neuf ans qui sautait, 
comme un chat, sur la tête de son père, et il en fait une 
choréique, etc. 

Il y a deux ans, nous avons vu, M. Béhier et moi, rue de 
la Ferme-des-Mathurins, un jeune garçon atteint de la chorea 
saltatoria. M. Béhier, qui est un des pathologistes les plus 
éminents de notre époque, soutenait que c'était une chorée vul- 
gaire, et moi je soutenais que c'était bien une chorée — c’est 
mon nom générique — mais non la chorée ordinaire. Nous 
sommes encore en discussion. Donc ce n'est pas aussi géné- 
ralement admis que M. Bouvier veut bien le dire. M. Marcé, 
dans l'excellent travail qui a donné lieu à cette discussion, 
confond, lui aussi, sous le nom de chorées, des maladies con- 
vulsives très différentes, et tous les jours dans les recueils 
périodiques, nous voyons cette confusion se reproduire. 

M. Sée, dans son travail rappelé par M. Bouvier, spécia- 
lise aussi la chorée, et il ne se bat certainement pas contre 
des moulins à vent, pas plus que moi. Il distingue la chorée 
vulgaire de la chorée qu’il appelle rhythmique. Donc, encore 
une fois, la confusion existe, et il s’agit de la faire cesser. 

Je ne tiens pas à mon mot de danse de Saint-Guy, assez 
ridicule je le reconnais, et antihistorique si M. Bouvier le 
veut. Qu'on en donne un autre, ça m'est égal. Mais distin- 
guez, par grâce, ce qui est générique d’avec ce qui est spéci- 
fique. Cela n'est pas sans importance en pathologie et en 
thérapeutique. 

J'en devrais rester là; mais, messieurs, vous vous souve- 
nez que celte discussion a précisément pris naissance à pro- 
pos de l'excellent travail de M. Marcé sur les troubles de l'in- 
telligence dans la chorée. Mon savant ami, M. Bouvier, 
laissant habilement de côté ce point de la question, a voulu 
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pourtant, par cette figure de rhétorique que l’on appelle une 
prétérition, me faire voir qu'il n’acceptait pas plus que 
M. Blache la fréquence des troubles intellectuels dans Ja 
chorée. Qu'il me permette donc d'y revenir un instant. 

Je n'ai jamais dit, et j'invoque ici le témoignage de nos 
collègues, que les choréiques fussent fous ou idiots; j'ai dit 
que, sauf de très rares exceptions, leur intelligence était affai- 
blie; et si vous vous rappelez la comparaison dont je me suis 
servi, j'ai dit que les adolescents avaient une intelligence in- 
fantile, les adultes une éntelligence sénile. Ce qui signifie, non 
qu'ils sont en démence, mais qu'ils sont émbecilli intellectu, 
expression latine qui rend parfaitement ma pensée. 

Permettez-moi une comparaison : quand Pierre Corneille, 
devenu vieux, composait, entre deux psaumes, ces tristes tra- 
gédies d'A gésilas et d'Attila, fruits avortés d’une intelligence 
décrépite, il faisait une œuvre supérieure encore à celle que 
le vulgaire des hommes aurait pu enfanter; mais était-ce 
digne d’AÆorace et de C'inna? Quand Voltaire, à quatre-vingt- 
quatre ans, couvert de fleurs et de couronnes, enivré de 
louanges et d’applaudissements, venait à la Comédie-Fran- 
çaise assister à la représentation d'/rène, ce flasque produit de 
sa flasque vieillesse, il était encore un homme d'esprit; mais 
était-il le Voitaire qui, cinquante ans auparavant, déposait 
tous les quatre jours, sous la servielte de madame Du Châte- 
let, un acte de Zaire? était-il le Voltaire de Zadig et de 
Candide ? 

Ne parlons plus de ces demi-dieux du génie, descendons 
plus bas, parlons de nous. Nous touchons bientôt, vous et 
moi, mon cher camarade, à cet âge de la vie où s’émousse la 
virilité de l'intelligence, où les faits ne laissent plus dans le 
cerveau qu'un sillon superficiel, où la copulation des idées, 
pour me servir d'une expression consacrée par les psycholo- 
gistes, n'amène plus de conceptions, où, lorsque nous cou- 
rons après l'esprit, nous risquons fort de le voir courir plus 
fort que nous. 

Aujogrd'hui, lorsque, à l'hôpital des Enfants, vous faites 
vos admirables leçons sur les maladies de l'appareil locomo- 
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teur, votre amphithéâtre n’est point assez vaste pour les nom- 
breux élèves qui viennent vous entendre. Le temps n’est pas 
loin où vous et moi verrons chaque année nos bancs se dégar- 
nir davantage jusque-là que nous en soyons réduits à l'hémi- 
cycle étroit, mais pourtant consolateur, des élèves de notre 
service. 

Nous ne serons pas, je l'espère du moins, des idiots, nous 
ne serons peut-être pas des sols, car on naît sot, on ne le 
devient pas; mais nous serons, comme les enfants atteints de 
danse de Saint-Guy, nous serons #mbecilli intellectu, nous ne 
serons plus, que l'Académie me permette cette expression si 
peu académique, nous ne serons plus que la rinçure de nous- 
mêmes. 

Et vous n’attendrez pas, sans doute, que nous ayons con- 
science de cet affaiblissement sénile. Quand la faveur publique 
se retirera de nous, nous accuserons le mauvais goût de 
l'époque, l'invasion des fausses doctrines, peut-être la coali- 
tion, cette commode excuse de ceux qui ne réussissent pas ou 
qui ne réussissent plus. 

Car, mon cher collègue, l'archevêque de Tolède, tout arche- 
vêque qu'il était, a laissé une nombreuse lignée, et nous ne 
serons pas les derniers de son innombrable postérité. 

Si nous nous rendons si difficilement justice à nous-mêmes, 
croyez bien que les parents sont plus indulgents encore pour 
leurs enfants. Comment voulez-vous qu'ils confessent l'affai- 
blissement intellectuel de ces êtres si chers et si précieux ? 
Combien de fois, je vous le demande, avez-vous entendu une 
mère avouer la faiblesse intellectuelle d’un enfant compléte- 
ment idiot? C'est un enfant nerveux, dans le cerveau duquel 
les idées accumulées se pressent de telle sorte qu'elles s’échap- 
pent confusément. 

Que l'Académie me pardonne de m'être laissé entraîner un 
peu plus loin que je ne voulais. 


Je me résume. 


La chorée vulgaire doit conserver le nom spécifique de 
danse de Saint-Guy. 
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Dans la danse de Saint-Guy, l'intelligence des malades est 
presque toujours notablement affaiblie. 


— M. Piorry : M. Trousseau admet une danse de Saint- 
Guy spéciale (il s’est trompé en disant spécifique), qu'il ar- 
range à sa façon, et il suppose qu'il y a une foule de danses 
de 5aint-Guy exactement pareilles ; mais c’est une erreur : on 
irait à l'infini si l'on voulait créer uu genre pour chaque 
symptôme nouveau. Une manière déplorable de philosopher, 
c’est de croire qu'il y a une maladie unitaire au lieu d'étudier 
les états organopathiques qui diffèrent avec chaque malade. 
J'ai vu aussi des danses de Saint-Guy : aucune ne se ressem- 
blait, ni par les symptômes, ni par les moyens qu’on devait 
leur opposer, etc. 

Il est très facile, trop facile, sans contredit, de faire des 
genres et des espèces, à la façon des nosologistes, en déser- 
tant le drapeau exact de l'anatomie. 

11 faut donc dire : Un homme est malade avec tels sym- 
ptômes. En quoi son état diffère-t-il de l'état sain? Et cher- 
cher à rétablir l’état physiologique. Voilà tout. 

Vous venez d'entendre, sous une forme charmante, il faut 
le dire, des erreurs que je crois énormes : on vous a parlé de 
Corneille, de Voltaire, ete. Mais quel enseignement ressort 
de tout cela? Je n'en trouve aucun. 

En somme, il y a des choréiques et point de chorées. Les 
convulsions sont en rapport avec la partie des centres ou des 
nerfs atteints, sans pour cela qu’on trouve une maladie iden- 
tique à laquelle on aurait à opposer une médication, je ne 
dirai pas spécifique, mais spéciale. Tout cela s'éloigne autant 
que possible de ce que montre la saine observation. J'ai dit 
ce que je voulais dire. 
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LECTURES, 


Note sur la découverte du mélange désinfectant de plâtre et de 


coaltar improprement nommé poudre Corne et Demeaux, 
par M. Bonxaroxr. 


La manière dont ie mélange désinfectant de plâtre et de 
coallar a été annoncé, accueilli et discuté, a fait croire 
que ce composé était inconnu jusqu'alors, et que MM. Corne 
et Demeaux en étaient réellement les inventeurs. Les re- 
cherches auxquelles je me suis livré à ce sujet, conjoin- 
tement avec mon estimable confrère, M. Ossian Henry fils, 
depuis les expériences que j'ai faites aux Invalides, m'ont 
conduit à quelques découvertes que, dans l'intérêt de la vérité 
et de l'histoire de l’art, je crois devoir communiquer à l’Aca- 
démie. Je le dois aussi à la mémoire d’un jeune confrère avec 
qui j'avais en de fréquents rapports, et qui, mort si jeune, a 
laissé pourtant des travaux que les médecins légistes peuvent 
consulter avec fruit, Tout le monde a deviné que je veux 
parler de Bayard, de ce praticien qui, sous l'intelligente di- 
rection d'Olliviers (d'Angers), s'occupait avec tant de zèle et 
d'ardeur de tout ce qui avait trait à la médecine légale et à 
l'hygième publique. Eh bien! il résulte de nos recherches 
que Bayard est réellement l'inventeur de la poudre desin- 
fectante de plâtre et de coaltar. C'est ce qu’il me sera facile de 
prouver. 

En 1846, la Société d'encouragement mit au concours 
cette question : De la désinfection des urines et des matières 
fécales, et proposa un prix de 2,000 franes à cet effet {Wé- 
moires de la Société d'encouragement, 1. XLVI, année 1847, 
et t. XLVII, année 1848). 

M. Bayard, l'un des concurrents, envoya un long et inté- 
ressant travail auquel la Société décerna une médaille d'ar- 
gent. 

« Dans ce mémoire, l’auteur conseilla de prévenir la fer- 
» mentation ammoniacale de l'urine en versant dans le ré- 
» servoir qui la contient une couche d'huile mêlée d’une 
» certaine proportion de goudron de houille (coaltar) ou de 
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» suie en poudre; mélange d'une densité légère et qui sur- 
» nage. 

» L'action préservatrice exercée par le goudron de houille 
» (coaltar) sur l’urine fraîche, est impuissante sur l'urine en 
» fermentation, parce que l'acidité du goudron ne suffit pas 
» pour saturer l’alcalinité du liquide dès qu’il se dégage du 
» carbonate d’ammoniaque. Il faut alors avoir recours à des 
» agents plus énergiques qui rendent fixes les sels ammonia- 
» Caux ; les acides et les sulfates arrêtent la fermentation en 

décomposant les liquides. 

» Après avoir proposé de diviser les matières fécales en 

deux parties, M. Bayard proposa, pour la désinfection des 

matières solides, une substance désinfectante et perma- 

nente qui n’est autre chose que le goudron de houille mêlé 

à des substances pulvérulentes, telles que l'argile, le 
» plâtre, etc., ou bien une poudre composée ainsi : 


Sulfate de fer........s..0.. 250 grammes. 
Argile ferruginense.. ....,.:+++. 200 


PTS soroocooonsvocssecrosee 150 
Conllars.ososeness cosseseesest 


Quantité variable. 


» La pâte compacte, obtenue par ce mélange avec les ma- 
» tières solides, ne répand aucune odeur, » 

Ne trouve-t-on pas dans cette note le résumé de tout ce qui 
a été dit sur le désinfectant de plâtre et de coaltar? Tout, 
jusqu’à la fameuse brique désinfectée de M. Bouley, y est 
indiqué. 

On dira peut-être que MM. Corne et Demeaux ont mieux 
précisé la dose de ce mélange; cela peut être vrai pour ce 
qui concerne le pansement des plaies, et encore je ne vois 
pas dans la proportion d’un à trois de coaltar sur cent parties 
de plâtre une grande différence avec la formule de M. Bayard, 
qui, sur 150 parties de plâtre, indique une quantité variable 
de goudron de houille (coaltar). Je crois que la dose de coaltar 
ne saurait être précisée, puisque, pour en obtenir de bons 
résultats, elle doit varier suivant la nature de la plaie, la 
quantité de suppuration produite et suivant sa fétidité. Je 

XXIV. N° 24. 80 
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sais qu'on peut m'objecter que ce mélange étant proposé 
d'avance suivant une formule donnée, on peut en rendre 
l'effet plus ou moins actif en augmentant ou en diminuant la 
quantité employée. Mais cette pondre n'agissant que par 
l'odeur qu'elle exhale, je crois qu'on atteindra plus facile- 
ment le but qu'on se propose en variant, suivant les cas, la 
dose de coaltar. 

En somme, messieurs, il est bien démontré maintenant : 

4° Que le mélange désinfectant de plâtre et de coaltar était 
connu depuis au moins 1846 ; 

2° Que Bayard paraît en être l'inventeur, puisque la Société 
d'encouragement, par l'organe de M. Chevallier, rapporteur, 
lui décerna une médaille d'argent ; 

3° Que MM. Corne et Demeaux n’ont fait que le retirer de 
l'oubli dans lequel il était tombé, et en supposant, ce que 
j'admets sans preuve , qu'ils n’en eussent ancune connais- 
sance, rien ne peut les empêcher de restituer à qui de droit 
le mérite de cette invention. Il leur restera toujours la part 
assez grande et très méritoire d’en avoir étendu l'usage à la 
thérapeutique. 

D'ailleurs, le désintéressement avec lequel ils ont aban- 
donné le prétendu secret de cette composition est un sûr ga- 
rant qu'ils restitueront aussi à ce mélange le nom de son 
propre inventeur, et l'Académie, au jugement de laquelle j'ai 
l'honneur de soumettre ces réflexions, ne voudra pas que la 
mémoire d'un praticien dont je plaide si modestement la 
cause reste dépouillée d'un mérite que Bayard revendiquerait 
avec bien plus d'éloquence s'il était encore parmi nous. 


— M. H. Boucey : Je demande à faire observer que M. Bon- 
nafont invoque en faveur de M. Bayard, contre MM. Corne 
et Demeaux, une décision de la Société d'encouragement. 
Mais c’est précisément cette Société qui a décerné une mé- 
daille d’or à la poudre de ces messieurs. M. Bayard n'avait 
eu, en aucune façon, l'idée d'appliquer son mélange désinfec- 
tant à la chirurgie ; il ne pensait qu'à s’en servir pour assainir 
le service des vidanges. Que les industriels donc, s’il leur 
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plaît, donnent le nom de poudre Bayard au mélange de plâtre 
et de coaltar ; mais que les chirurgiens continuent de l'appeler 
poudre Corne et Demeaux. 

En somme, je proteste formellement contre le titre de la 
note de M. Bonnafont, qui signale la poudre de coaltar comme 
ayant été èmproprement nommée poudre Corne et Demeaux ; 
cela ne me semble point juste, et je trouve, quant à moi, que 
c’est très proprement qu'elle a été nommée ainsi. 


— M. LarRey : Aussitôt que les journaux de médecine 
eurent apporté à Milan la communication de M. Velpeau, 
nous fimes des expériences : une partie des rapports a déjà 
été envoyée par M. le maréchal Vaillant à l'Académie des 
sciences. Je continue à en recevoir; mais je puis dire, dès à 
présent, qu'il résulte de l’ensemble de ces rapports que l'em- 
ploi de la poudre au coaltar, bien qu'offrant des avantages 
certains, ne tient pas toutes les promesses faites en son nom, 
et qu’en un mot, à cet égard, il faut se mettre en garde contre 
l'exagération avec laquelle on a vanté la découverte de 
MM. Corne et Demeaux. J'ajoute qu'il ne me semble pas mau- 


vais que l’on recherche, ainsi que l’a fait M. Bonnafont, les 
véritables ou le véritable inventeur de cette poudre, tout en 
rendant justice à l’idée de MM. Corne et Demeaux de l'avoir 
appliquée à la chirurgie. 


— M. Rosier : Un grand journal politique m'a fait dire, 
dans sa chronique scientifique (qui n’est pas signée d’un nom 
médical), qu'en thérapeutique je n'admettais que ce que je 
comprenais. Je n'ai jamais dit une énormité semblable, et je 
crois inutile ici de protester plus explicitement. Je voudrais 
seulement demander à M. Larrey si l’on avait fait d’autres 
essais désinfectants avant la poudre au coaltar. On traitait 
les plaies, mais on ne pensait pas à les désinfecter. Si l'on 
avait ouvert le Zulletin de la Société d'encouragement, on 
aurait trouvé cent cinquante recettes qui auraient donné, 
j'en suis convaincu, les meilleurs résultats. Sans parler de 
l'azotate de plomb, quand Labarraque proposa son chlorure 
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de sodium, on en vanta les effets avec plus d'enthousiasme 
qu'on ne le fait maintenant pour le plâtre au coaltar. Qui se 
sert aujourd’hui du chlorure de sodium ? 


— M. Bourey : M. Robinet vient de plaider, sans le vou- 
loir, la cause de MM, Corne et Demeaux. 


— M. Romner : Vous êtes donc de l'avis de la chronique de 
la Patrie ? 


— M. Boucey : Non, mais je dis que M. Robinet vient de 
constater que personne, avant MM. Corne et Demeaux, ne 
songeait à désinfecter les plaies. Eh bien, il en résulte clai- 
rement que ces messieurs ont rendu un grand service en ap- 
pelant sur ce sujet l'attention du monde savant. 


— M, BonxaronT : Je n'ai jamais contesté le mérite réel de 
MM. Corne et Demeaux. A cet égard, je suis de l'avis de 
M. Bouley. Mais je ne vois pas pourquoi une poudre qu'ils 
n'ont pas inventée porterait leurs noms. Qu'on dise qu'ils ont 
eu l'excellente idée d'appliquer à la désinfection des plaies la 
poudre de Bayard, et je erois que les droits de tous, y com- 
pris ceux de la vérité, seront ainsi sauvegardés. 


La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Sitzungsberichteq. pnilos-histor.-Classe der Akad. der Wissenschaften. 
Vienne, 14858, n. 16 à 29. — 1858, n. 1 à 9. 

Denkschriflen der math.-naturw.-Classe der Akad. der Wissenschaften. 
Vienne, XV, XVI. 

The Institutes of medicine, by Martin Paine. New-York, 1858. 

Medical and physiological commentaries, par le même auteur, 3 vo- 
lumes, 1840, 1841, 1844. 

Memoir of Robert Troup. New-York, 1852, 

Un nouveau chapitre aux études sociales, hygiéniques et médicales sur 
les ouvriers employés aux travaux du port du Havre, par M. le docteur 
Lecadre. 

Nécrologie, — Le docteur Lucas-Championnière, par le même auteur. 
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Recherches anatomo-pathologiques et cliniques sur l’ulcération et la 
perforation de l’appendice iléo-cæcal, par M. le docteur E. Leudet. 

De l'alcool et des composés alcooliques en chirurgie, etc., par MM. les 
docteurs Batailhé et Guillet. 

Sur la réunion des fibres nerveuses et sensibles avec les fibres mo- 
trices, par MM, les docteurs Gluge et Thicrnesse, 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Septembre. 

Montpellier médical. Septembre. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 34, 

Journal du progrès des sciences médicales, n. 6. 

L'hydrothérapie, 1°° fascicule, 

Clinique européenne, journal international de médecine, n. 37. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 36. 

L’Abeille médicale, n. 37. 

Gazette médicale de Paris, n. 37, 

La France médicale et pharmaceutique , n. 37. 

L'Union médicale, n. 106 à 108. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 8 à 10. 

Gazette des hôpitaux, n. 105 à 107. 


Thèses soutenues devant la Faculté de médecine de Paris, pendant 
l’année 1859, n. 91. 


Notice bibliographique sur L.-J. Bégin, ancien inspecteur et président 
du Conseil de santé des armées, par M. Grellois. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome XLIX, n. 10. 





SÉANCE DU 20 SEPTEMBRE 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur CoLson sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné à Commercy (Meuse) en 1857 et 
1858. (Commission des épidémies.) 


II. Des échantillons d’eau minérale provenant d’une source 


située dans la commune de Blousson-Sérian (Gers), pour être 


analysés dans le laboratoire de la Compagnie. (Commisgion 
des eaux minérales.) 


IT. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 


partements de la Haute-Garonne et d’Eure-et-Loir. (Commis- 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. Quereuer, secrétaire perpétuel de l'Académie des 
sciences de Belgique, accuse réception du tome XXII des 


Mémoires, et du tome XXIII du Pulletin de l'Académie de 
médecine. 


IL M. Cu. Decacroix, secrétaire archiviste de la Société 
d'encouragement pour l’industrie nationale, écrit à | Acadé- 
mie pour l'informer qu'aucune médaille n’a été décernée par 
Ja Société à M. Corne, pour son procédé de désinfection. C’est 
par erreur que M. Henri Bouley, dans son discours, a parlé 
d'une récompense de ce genre. 
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III. M. le docteur Benoist adresse à la Compagnie plu- 
sieurs rectifications à la note qu'il lui a soumise dans la der- 


nière séance, sur un cas de fracture intra-utérine. (Æenvoi 
à M. Depaul, rapporteur.) 


IV. M. le docteur Lemaire soumet à l’Académie une note 
complémentaire sur l'emploi de la teinture alcoolique de 
saponine unie au coaltar, pour la désinfection des plaies. 
(Renvoi à MM. Larrey, Bouley et Velpeau.) 


V. Note sur la désinfection en chirurgie au moyen du coal- 


tar, par M. le docteur Capanes. (Commissaires : MM. Larrey 
et Velpeau.) 


VI. M. le docteur Robert-Uvedale Wesr adresse à l’Aca- 
démie, pour faire suite à ses précédentes communications, 
de nouveaux documents relatifs à l'influence de l’ergot du 
seigle sur la vie du fœtus. (Commissaires : MM. P. Dubois, 
Depaul et Danyau.) 


VIL. De l’exomphale chez l'enfant nègre, par M. le docteur 
A. Léoraun. (Commissaires : MM. Cruveilhier, Barth et 
Depaul.) 


VIE. Observation de gangrène de la bouche, recueillie par 
M. le professeur BARALLIER, deuxième médecin en chef de la 
marine à Toulon. (Commissaires : MM. Huguier, Bouvier et 
Blache.) 


IX. De l'iode comme désinfectant dans la suppuration 
fétide, sanieuse, ete., etc., par M. le docteur Boiner. (Com- 
missaires : MM. Larrey et Velpeau.) 


RAPPORTS. 

M. Laney, nommé, dans la dernière séance, rapporteur 
d’une note de M. le docteur Lecœur (de Caen), relative à un 
mémoire de MM. Batailhé et Guillet, prend la parole pour 
informer l’Académie que ce mémoire, ainsi que la note, ayant 
été imprimés, il n'y a pas lieu de faire de ces deux pièces 
l'objet d’un rapport à l’Académie. 
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M. Ropiner, au nom de la Commission des remèdes secrets 
et nouveaux, donne lecture d’une série de rapports sur les 
remèdes inscrits sous les n° : 


3,070, 3,085, 3,114, 3,115, 3,116, 3,121, 3,134, 3,138. 
Les conclusions négatives de ces rapports sont succes- 
sivement mises aux voix et adoptées par l'Académie. 


s 
— 


DISCUSSION. 
État mental dans la chorée. 

M. Bouvier : Messieurs, permettez-moi, en commençant, 
d'écarter tout d'abord trois petites récriminations de mon 
excellent collègue, M. le professeur Trousseau. 

4° M. Trousseau vous à dit que je l'avais accusé de n'avoir 
pas lu Bouteille. J'ai eu beau chercher dans mes souvenirs, 
dans mes notes, dans mon discours imprimé, je n'y ai rien 
trouvé de pareil. Je suis convaincu, et je l'ai toujours été, 
que M. Trousseau à dù lire Bouteille avant moi et mieux 
que moi. 

2° Suivant mon honorable ami, je l'aurais défie de citer un 
auteur moderne qui multiplie autant que lui les espèces de 
chorées. Voici mes propres paroles : « Quant à moi, je ne con- 
nais pas d'auteur moderne qui, ainsi que M. Trousseau, fasse 
des chorées de telles et telles affections. » Est-ce là un défi? 
Je n'en connais pas, moi, c’est-à-dire que d'autres peuvent en 
connaître, que M. Trousseau peut en connaître : nous verrons 
tout à l'heure s’il en connaît. 

3" Enfin M. Trousseau a supposé que j'avais attaqué, par 
prétérition, ses opinions sur l'état mental dans la chorée. Mon 
collègue se fonde sur ce que j'ai déclaré « m’associer pure- 
ment et simplement aux éloges et aux critiques contenus dans 
le rapport de M. Blache. » Or, il n’est nullement question de 
M. Trousseau ni de ses opinions dans ces éloges et ces cri- 
tiques. 

Si j'avais à exprimer ma pensée sur le désaccord -de 
M. Trousseau et de M. Blache touchant le plus ou moins de 
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fréquence des troubles intellectuels dans la chorée, je dirais 
que ce désaccord est plus apparent que réel. M. Blache affirme 
que l'intelligence n’est nullement pervertie chez un grand 
nombre d'enfants choréiques. M. Trousseau, pour donner une 
idée de la lésion de l'intelligence dans beaucoup de chorées, 
compare cette lésion à l’affaiblissement des facultés mentales 
par les progrès de l’âge. Nous approchons, vous a-t-il dit à 
cette occasion, lui et moi, de cet état d’infériorité relative des 
facultés intellectuelles. Je suis forcé de convenir que M. Trous- 
seau dit malheureusement vrai. Mais, quand nous en serons 
là, mon vieux camarade et moi, je vous le demande, aurons- 
nous pour cela l'esprit malade? Non, sans doute. Or, si tel 
est, suivant M. Trousseau, l’état de l'intelligence dans une 
classe nombreuse'de choréiques, M. Blache s’éloigne-t-il donc 
beaucoup de sa manière de voir en soutenant que cet état, 
dans un grand nombre de cas, ne constitue pas un déran- 
gement intellectuel (1)? 

Je n'ai pas traité la question de l’état mental dans la chorée, 
parce que le sujet m'a paru épuisé. Ce n’est pas d'aujourd'hui, 
on le sait, qu'il a fixé l'attention des pathologistes. Sans re- 
monter à Ewart (1786), à Sauvages (1763), qui en parlent 
déjà, je rappellerai que, dès 1840, M. Delasiauve s’exprimait 
presque dans les mêmes termes que M. Troussean. « Dans 
la chorée, dit notre honorable confrère, il y a véritablement 
idiotie dans beaucoup de cas, c’est-à-dire non pas perte de 
l'intelligence, mais diminution, affaiblissement des facultés 
intellectuelles, et encore cet affaiblissement est-il borné 
presque toujours à une hébétude, peut-être même plus appa- 
rente que réelle (2). » M. Sée a présenté des considérations 
analogues, et a de plus insisté, avec Bernt, sur les troubles 
moraux qui marquent l'invasion de la maladie (3). 


(1) Bulletin de l’Acad. de méd., t. XXIV, p. 1106. 


(2) Delasiauve, Troubles attribués à la vapeur mercurielle, journal 
L'EXPÉRIENCE, 1840, t. VI, p. 389. 
(3) Mémoires de l'Acad. de méd., t. XV, 
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J'en ai fini avec ces petites querelles quasi-personnelles ; 
j'arrive à des choses un peu plus sérieuses. 

M. Trousseau abandonnera volontiers le nom de danse de 
Saint-Guy, pourvu qu'on lui en donne un autre pour l'espèce 
que ce nom représente suivant lui, le mot chorée devant 
désigner le genre. De mon côté, je ne tiens pas davantage au 
nom de chorée. Je pense, à cet égard, comme en 1855; je 
disais alors : 

« Quel rapport y a-t-il entre ces phénomènes (ceux de 
l’ancienne chorea sancti Viti) et les mouvements convulsifs, 
désordonnés, involontaires de notre chorée? Aucun ; les deux 
affections n’ont de commun que le nom. Pourquoi leur laisser 
cette dernière apparence de similitude, qui expose sans cesse 
à attribuer à l'une ce qui n'appartient qu'à l'autre? Sans 
doute, il n’est pas facile de changer le langage reçu... Mais 
que du moins, en attendant la bonne fortune d'un nom assez 
court, assez euphonique pour remplacer Le nom de la chorée mo- 
derne, que du moins on la sépare entièrement, dans le cadre 
nosologique, de l’ancienne chorea sancti Viti, ete. (4). » 

Ainsi, vous le voyez, ce n’est que faute de mieux que je 
désire conserver le nom de chorée. 

Dira-t-on myotyrbie? C'est un mot un peu long et d’un 
sens bien vague. 

Dira-t-on, avec Sauvages (2), scélotyrbe? Ce serait consa- 
crer une erreur de ce grand nosologiste; car la scélotyrbe de 
Galien n’est pas la chorée : c’est une sorte de paraplégie. 

Maintenant, pourquoi ai-je préféré chorée à danse de Saint- 
Guy? Par la même raison que Bouteille; parce que l'absur- 
dité du mot danse choque moins dans le latin francisé, et 
parce qu'on est dispensé d'ajouter les mots de Saint-Guy, qui 
sont un non-sens. 

D'ailleurs, quoi qu’en dise M. Trousseau, le nom de chorée 
est aussi bon pour désigner l'espèce que pour dénommer le 
genre. Il n'y a là aucune confusion possible, comme le craint 


(1) Bulletin de l'Acad. de méd., t. XX, p. 834. 
(2) Nosologia methodica, Amsterdam, 1768, in-4, t. I, p. 590. 
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mon savant collègue. Il suffit d’une épithète pour s’y recon- 
naître. D'après le compte rendu d’un journal, mon honorable 
ami se contenterait d'une épithète distinctive. Dans ce cas, 
nous serions d'accord. Cependant, comme il y a une chorée 
beaucoup plus commune que les autres, la chorée vulgaire, 
à laquelle ce nom s'applique plus particulièrement, l'épi- 
thète est souvent supprimée sans inconvénient, quand on 
parle de cette espèce la plus commune. Je sais bien que c’est 
contre l'avis de M. Trousseau ; mais il sera bien habile s’il 
fait disparaître l’ellipse du langage des hommes. 

Un dernier mot, je vous prie, sur cette question de nomen- 
clature. M. Trousseau paraît croire que le nom de danse de 
Saint-Guy ne s'applique pas habituellement au genre chorée, 
qu'on ne l'entend que de l'espèce, c'est-à-dire de la chorée 
vulgaire. Cela est peu conforme au langage des auteurs. Ces 
divisions, que M. Trousseau vous a lui-même rappelées, et 
qui se trouvent dans les ouvrages de Bernt, de Bouteille, de 
J. Frank, ce sont des divisions de Ja danse de Saint-Guy, 
de la chorea sancti Viti, aussi bien que de la chorea tout 
court ou de la chorée; car les auteurs emploient indifférem- 
ment toutes ces expressions pour désigner une seule et même 
chose. Sydenham, à la vérité, n’a appliqué le nom de chorea 
sancti Viti qu’à notre chorée vulgaire ; mais c’est tout simple- 
ment parce qu'il n’en connaissait pas d'autre; son genre à 
lui n'avait qu’une espèce; les autres sont venues depuis. 

Ceci m'amène à répliquer à mon honorable collègue sur la 
question de nosologie. 

Pour prouver la nécessité de procéder par genre et par 
espèces, mon savant ami vous a rappelé les espèces établies 
par les nosologistes modernes, et les névroses différentes 
auxquelles on a appliqué et on applique encore le nom de 
chorée. 

Je rappellerai à mon tour qu’à l'exemple de M. Sée (1), j'ai 
reconnu, moi aussi, un genre chorée divisé en deux espèces, 
qui sont : 1° la chorée vulgaire, gesticulatoire; 2° la chorée 


(1) Loc. cit. 
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rhythmique ou anomale. Je ferai seulement remarquer que 
cette dernière espèce se sous-divise en de nombreuses va- 
riétés. 

Mais j'ai reproché à mon éminent collègue d'avoir trop 
multiplié les chorées, d’avoir trop élargi son genre en y ran- 
geant des affections qu'aucun auteur moderne, du moins à 
ma Connaissance, n'avait appelé des chorées. Examinons si 
les faits produits par M. Trousseau répondent suffisamment à 
ce reproche. 

Mon excellent collègue a cité Bouteille, Joseph Frank et 
Bernt. Il ne s'est pas arrêté à Bouteille, dont il fait peu 
de cas. 

Bernt et Frank ont décrit une chorea circumrotatoria, une 
chorea rotatoria, une chorea circumambulatoria, une chorea 
procursiva seu festinans, une chorea saltatoria (1). N'est-ce 
pas la preuve, dit M. Trousseau, de l'étendue que les auteurs, 
même modernes, donnent au genre chorée et du grand nombre 
de névroses qu'ils y'font entrer ? 

Comment mon honorable ami n’a-t-il pas vu que toutes 
ces espèces de chorées ne sont que des variétés de la chorée 
rhythmique, qu’elles sont comprises, par conséquent, dans la 
division que j'ai admise, et qu'elles ne le justifient nullement 
d'avoir appelé chorée la choréomanie hystérique, le taren- 
tisme, le tremblement mercuriel, le delirium tremens, la pa- 
ralysis agitans, V'ataxie locomotrice progressive ? 

M. Trousseau nous à dit, relativement à cette dernière af- 
fection, qu’il l'avait vu considérer dans des consultations 
comme une chorée particulière. Cela ne prouverait qu'une 
chose, c'est que le travail de mon estimable confrère et ami 
M. le docteur Duchenne (de Boulogne) n’est pas encore assez 
généralement compris. 

En définitive, mon savant collègue ne nous a pas fait con- 
naître d'auteur moderne qui tienne pour des chorées les affec- 


(4) Bernt, Monographia choreæ sancti Viti, Prague, 1810 ;—J. Frank, 
Praæxeos medic. universa præcepta, Lipsiæ, 1821, part. Il, vol. 1, sect. 2, 
p. 241. 
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ons qu'il regarde comme telles ; il n’est pas étonnant que, 
de mon côté, je n’aie pu en trouver. 

Un dernier point me reste à discuter. 

A entendre mon éminent collègue, j'aurais eu tort de sépa- 
rer aussi complétement l’ancienne chorée, la chorée avant 
Sydenham, de la nouvelle, de la chorée après Sydenham. 
L'ancienne chorée ne serait pas une pure choréomanie ; ce 
serait un mélange de plusieurs névroses confondues pêle-mêle. 
Sydenham aurait le mérite d’avoir débrouillé ce chaos, d'en 
avoir Liré la vraie chorée, celle que nous connaissons sous ce 
nom. Le peuple, en effet, continue M. Trousseau, ne pouvait 
faire un diagnostic certain des maladies qui réclamaient l'in- 
tercession de saint Guy, et l’on se rendait aux chapelles 
d'Allemagne pour des paralysies, des hystéries, -de vraies 
chorées, des folies, etc. Un nom commun, celui de chorea 
S: Viti, fut donné à toutes ces affections ; il fut inspiré par 
les danses étranges qu'excitait chez tous ces malades l’invo- 
cation du saint. 

J'aurais bien voulu m'éclairer aux mêmes sources que mon 
honorable collègue et rapprendre, sous cette nouvelle forme, 
l'histoire des chorées du moyen âge. Malheureusement 
M. Trousseau, sans doute pour ménager vos instants, a mis 
une telle discrétion dans l'indication des textes où il doit 
avoir puisé, que je n’ai pas pu remonter à une seule autorité 
qu’il ait citée. Force m'a été de m'en tenir aux sources con- 
nues, et c'est avec des textes qui sont partout que je viens 
vous présenter à mon tour l’histoire de la chorée du moyen 
âge, telle qu'il m'a été donné de la comprendre. Vous me 
pardonnerez, je l’espère, si je n’imite pas la réserve de mon 
estimable ami et si je vous épargne moins les citations. 

Les plus anciens documents sur la chorea sancti Viti sont 
des légendes et des chroniques, dont les récits sont naturelle- 
ment entachés de la superstition du temps. Ainsi il est 
d'abord question, au xi° siècle, d’une vingtaine d'individus 
des deux sexes atteints de manie dansante pour avoir encouru 
la malédiction d'un prêtre en dansant, et en criant dans un 
cimetière, Au xu°, plus de cent enfants, saisis de la même 
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fureur, vont en sautant et en dansant d’Erfurt à une fieue de 
là, à Arnstadt, où ils tombent épuisés de fatigue. A Utrecht, 
deux cents danseurs, considérés comme des possédés, se dé- 
mènent sur un pont, et ne se calment qu’au passage du Saint- 
Sacrement. 

Au xiv° siècle, en 1374, et même dès 1373, ces danseurs 
abondent en Allemagne, en Hollande, en Flandre, en Lor- 
raine. Les récits se multiplient ; ils ont permis à M. Hecker 
de donner une description fort détaillée de cette sorte de 
danse épidémique. « Des troupes d'hommes et de femmes, 
dit-il, réunis par un délire commun, offraient au peuple, dans 
les rues et dans les églises, un étrange spectacle. Se tenant 
par la main, ils dansaient des heures entières, jusqu’à ce 
qu'épuisés ils tombassent à terre (1). » 

Cet état s’accompagnait de tympanite, d’extase, d’halluci- 
nations; il était souvent précédé ou suivi de convulsions. 
On l’attribuait au diable, et on le traitait par les exorcismes. 

Le nombre de ces pauvres fous était considérable. Rien 
qu’à Metz, suivant un chroniqueur, 


« Dans la ville y eut des dansans, 
» Tant grands que petits, onze cents. » 


Leur foule se grossit, à la vérité, des vagabonds, des débau- 
chés de l’un et de l’autre sexe; mais ceux-ci n'étaient pas en 
majorité. 

Au commencement du xv: siècle, en 1418, l'Alsace eut son 
tour ; une très ancienne chronique rapporte le fait en six vers 
allemands, qui commencent ainsi : 


Viel hundert fingen zu Strasburg an 
Zu tanzen und springen Frau und Mann. 


C'est-à-dire : 
Strasbourg vit sautans et dansans, 
D'hommes et femmes plusieurs cents. 


(1) Hecker, Chorée épidémique du moyen âge, in Annales d'hygiène 
publique et de médecine légale, 4834, t. XII, p. 312. 
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Le dernier vers dit que ce fléan était appelé danse de 
Saint-Guy (1). 

Comme ceux des siècles précédents, ces insensés dansaient 
avec fureur dans les rues, sur les places publiques. Les magis- 
trats les firent conduire dans des chapelles voisines dédiées 
à saint Guy. Là leur frénésie était, dit-on, suspendue par 
l'influence des cérémonies religieuses. 

Je n'ai pas encore fait parler les médecins : c’est qu’en 
effet, à cette époque, ils gardent un silence presque absolu 
sur cet état singulier. Et pourtant la chorea sancti Viti était 
déjà tellement connue et redoutée du peuple qu’elle entrait, 
comme la peste, dans une formule d’imprécation usuelle ; on 
disait : « Que la danse de Saint-Guy te prenne! » comme on 
a dit longtemps : « Que la peste t’étoufle! » Mais cette affec- 
tion, attribuée alors à des causes surnaturelles, ne paraissait 
pas du ressort de la médecine. Ce n’est qu'à dater du xvi' siècle 
qu'il en est question avec quelque détail dans les écrits de 
nos devanciers. 

Othon Brunsfels, dans son Onomasticon medicinæ (1534), 
Paracelse, sont les premiers qui en traitent. Brunsfels assi- 


mile la maladie au corybantiasme ou à la fureur fanatique des 
anciens corybantes (2). Paracelse ne nous apprend aucun fait 


(1) Traduction anglaise de Hecker, Épidémies du moyen âge, par Ba- 
bington, Londres, 1844, p. 92. 

(2) Othonis Brunsfelsii, Onomasticon medicinæ, ÂArgentorati, 1534, 
fol., art. CORYBANTES : « Corybantes, dit l’auteur, dicuntur quasi furibundi 
saltantes. Hujusmodi erant olim Galli sacerdotes matris Deorum Mihi 
videtur morbus fuisse, quo perciti fuerunt, quem hodie vocant S. Viti, 
Sanct Veits Dantz, Quid enim illi aliud sunt quam Corybantes? dum 
furiose choreas perpetuas agunt, quanquam sint qui non morbum esse 
velint, sed imposturam, quæ verberibus et flagellis facile emendatur. 
Multa nostra ætate sub ejus prætextu morbi patrata sunt mala. » Plu- 
sieurs modernes partagent l'opinion rapportée par Brunsfels, et d’après 
laquelle la danse de Saint-Guy du moyen âge aurait été, non une maladie, 
mais une dépravation morale. —Voyez, entre autres, Roth, De la muscu- 
lation irrésistible, p. 459 ; — Ehrmann, Der Veitstanz keine Krankeit, 
ou La danse de Saint-Guy n’est pas une maladie, Kasan, 1843, ouvrage 
cité par M. Roth. 
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nouveau, et il décrit d'une manière tout à fait insuffisante les 
trois sortes de chorées ou danses qu'il établit (ch. Zasciva, 
imaginativa et naturalis). W est difficile de dire si cette des- 
cription se rapporte à quelqu’une des calamités publiques que 
je rappelais tout à l'heure. Paracelse paraît établir plusieurs 
degrés de la maladie. Parmi ces danseurs, dit-il, les uns sont 
poussés irrésistiblement à sauter, à crier, à vociférer. D’autres 
sont seulement forcés de marcher et de rire involontairement. 
Dans d’autres cas, le mal ne se manifeste que par un rire 
inextinguible. Le titre du chapitre, De morbo seu chorea sancti 
Viti et similibus, indiquerait que l'auteur n’a pas voulu par- 
ler seulement de la danse de Saint-Guy ; et, en effet, il semble 
la rapporter, au commencement du chapitre, exclusivement 
à sa chorea lasciva, bien que cela soit contredit par la nomen- 
clature qu'il adopte au chapitre du traitement (1). 

Je vous fais grâce de Monavius (1576) et de quelques autres, 
qui n'ont dit qu'un mot de la chorea sancti Viti. 

Des renseignements plus précis nous sont fournis par 
Schenck de Grafenberg (1585). Ils s'accordent pleinement 
avec les relations des chroniqueurs et des historiens. Le lan- 
gage de Schenck se ressent encore de la vive impression que 
ce fléau avait laissée dans l'esprit des populations. Il appelle 
ce mal rara et horrenda insaniæ species, qua correpti miro 
saltandi furore agitantur, unde sancti Viti nomen invenit, une 
espèce de folie rare, qui fait horreur, dans laquelle on est 
agité d’une fureur merveilleuse de danser, d’où elle a reçu le 
nom de danse de Saint-Guy (2). 

Schenck retrace, d'après la tradition ou les récits des au- 
teurs, ce qui s'était passé du temps de ses pères. C'est tou- 
jours le même tableau. Des bandes furieuses, hommes, femmes, 
enfants, vieillards, couraient de tous côtés, et dansaient à 
perdre haleine si on ne les arrêtait à temps. Ils y mettaient 


(1) Paracelsi Opera omnia , Genève, 1658, fol., t. 1, Tractatus de 
morbis amentium, p. 568 et 578. 


(1) Schenck de Grafenberg, Observ. médic., Francfort, 4600, in-8, t. 1, 
observ. 270, p. 216. 
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une telle violence qu'on en vit se briser le corps contre les 
murs, ou se précipiter, sans s'en apercevoir, dans le Rhin 
et dans les autres rivières qui se trouvaient sur leur 
passage. 

Quelques faits analogues paraissent s'être passés à une 
époque plus rapprochée de Schenck ; il dit, en effet : « Une 
chose qui semble tenir du prodige, c'est qu'on vit des femmes 
sur le point d'accoucher sc livrer aux mêmes fureurs, avec 
une bande autour du ventre, sans dommage pour leur enfant; 
ce qu'on croirait à peine, ajoute-t-il, si cela n'était confirmé 
par des exemples plus récents. » 

Schenck donne quelques détails sur le pèlerinage des ma- 
lades à deux chapelles du Brisgau, consacrées, l’une à saint 
Jean, l'autre à saint Guy. Il est aisé de voir que ces détails 
concernent uniquement la manie dansante, et non les autres 
névroses dont M. Trousseau vous a parlé. 

Enfin, ce qui achève bien de montrer l'idée nette que 
Schenck se faisait de la maladie, c’est un long parallèle qu'il 
établit entre cette vésanie et l'enthusiasmos de plusieurs au- 
teurs grecs, sorte d'extase attribuée à l'inspiration divine, et 
aussi accompagnée de sauts et d'agitation musculaire. 

Dans le même siècle que Schenck, dans le xvi, Philippe 
Camerarius, après avoir rappelé, d’après les historiens, la 
fureur de danse qui, sous le nom de danse de Saint-Guy ou de 
Saint-Modeste, avait régné en Allemagne au x1v° siècle, ra- 
conte que, de son lemps, on montrait près de Ravensburg en 
Souabe, sur une montagne appelée montagne de Saint-Guy, 
un château avec une chapelle où l'on était allé autrefois en 
pèlerinage. Ici encore, comme dans la relation de Schenck, 
l’auteur ne parle que de danseurs, et nullement d'autres ma- 
lades, qui seraient allés demander au saint leur guérison. 

Félix Plater (1602), autre contemporain de Schenck, com- 
prend comme lui la danse de Saint-Guy, qu'il nomme saltus 
Viti. Il la définit également : horrendus et admirandus, sed 
rarus affectus, in quo furore quodam insano saliendi perciti, 
choreas ducere continuo appetunt, une affection rare, effroyable, 
prodigieuse, dans laquelle, poussés par une fureur insensée 

T. XXIV. N° 24. 81 
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de sauter, les malades veulent sans cesse danser (1). 

Plater raconte avoir vu à Bàle, dans sa jeunesse, une femme 
qui dansa ainsi publiquement, presque sans interruption, 
pendant un mois, quoiqu'elle en eût la plante des pieds toute 
meurtrie. Le bourgmestre lui avait fait donner des hommes 
vigoureux pour danser avec elle l’un après l’autre jour et nuit, 
qui alternatim, uno fesso, altero succedente, cum ea dies noctes- 
que tripudiarent. Lorsqu'elle était forcée de s'asseoir pour 
prendre un peu de nourriture ou de sommeil, e/le agitait en- 
core ses membres comme si elle dansait. Cette dernière circon- 
slance, également notée par d’autres auteurs, explique peut- 
être comment on a confondu plus tard cette choréomanie avec 
notre chorée. Cette femme finit par tomber dans une grande 
prostration et entra à l'hôpital, où elle guérit (2). 

« Quelques Arabes, dit Plater, ont voulu faire de cette ma- 
ladie une espèce de convulsion ; mais 27 n’y a ici aucune con- 
vulsion des membres, il n'y a qu'un esprit dérangé, que des 
désirs pervertis.… à moins, ajoute-t-il, que cette danse extra- 
ordinaire ne nous vienne du démon, avec la permission de 
Dieu, comme châtiment de quelque faute que l’on à commise 
en dansant (3). » 

On le voit, à part cette dernière supposition empruntée aux 
idées du temps, Félix Plater, qui ne paraît pas avoir connu 
notre chorée convulsive, ou qui ne l’a pas nettement dis- 
tinguée, n'en a pas moins posé, en quelque sorte, d'avance 
le caractère différenciel des deux chorées, trop oublié depuis. 

Après le xvi° siècle, la chorea sancti Viti, déjà fort rare du 
temps de Schenck et de Plater, ne se montre plus qu'isolé- 
ment et à de longs intervalles ; elle a entièrement perdu son 
caractère en apparence épidémique. Mais nous trouvons dans 
les écrits des médecins de nouveaux témoignages sur la cho- 
rée des siècles précédents. 


(1) Fel. Plater, Praæeos med., t, 1, livre 1, cap. 3, De mentis aliena- 
tione, Bâle, 1736, in-4, p. 88. 

(2) Loc. cit., et Observationes, Bâle, 1641, in-12, p. 92. 

(3) Prax. med., 1736, p. 89. 











BOUVIER.— ÉTAT MENTAL DANS LA CHORÉE. 1283 

Horst ou Horstius (1623), qu’on appelait dans son temps 
l'Esculape de l'Allemagne, n'a parlé qu'incidemment de la 
danse de Saint-Guy dans sa réponse à Eckoldt, que j'ai déjà 
citée (1); mais on a donné plus tard une telle importance au 
peu qu'il en a dit, qu’il ne sera pas inutile de ramener son 
récit à ses véritables proportions, comme M. Roth a déjà tenté 
de le faire. 

Eckholdt exposait très longuement à Horst un de ces cas 
de maladies nerveuses convulsives, fort complexes, comme 
chacun de nous peut en avoir vu. Entre autres symptômes, la 
malade, enfant de douze ans, éprouva ce que Eckholdt appelle 
miserabilis et stupenda insaniæ species, une sorte de folie dan- 
sante et sautante, qu'il rapporte au saltus sanctè Viti (2). 

Horst, dans sa réponse, résumant d’abord l’histoire de la 
maladie, rappelle qu’elle a présenté dans une de ses phases 
cette sorte de folie qu'on a coutume de nommer sultatio 
sancti Viti; puis, à la fin de sa longue consultation, il revient 
sur ce sujet : « C’est quelque chose d'étonnant, dit-il, que ce 
que vous ajoutez, que ces convulsions ont amené la danse de 
Saint-Guy, phénomène rare et que pen ont eu occasion d'ob- 
server (3). » Suit le fameux récit de Horst : « Je me souviens, 
poursuit-il, d’avoir causé le printemps dernier, — Horst écri- 
vait en décembre, — avec quelques femmes qui vont tous les 
ans en pèlerinage, l’une d’elles depuis plus de vingt ans. une 
autre depuis trente-deux, à une chapelle de Saint-Guy, dans 
le district d'Ulm. Là, elles dansent jour et nuit, l'esprit 
égaré, jusqu'à ce qu'elles tombent à terre comme en extase. 
Revenues à elles, elles sont soulagées pour un an; au mois 
de mai suivant, tourmentées de nouveau du besoin d’agiter 


(1) Bullet. de l’Acad., t. XXIV, p. 14221. — Cette première citation 
que j'ai faite de Horst n’est pas tout à fait exacte, parce que je n’avais pas 
le texte sous les yeux ; elle sera rectifiée par ce qui va suivre. 

(2) Greg. Horstius, Observ. medicin., Ulm, 1628, in-4, Epistol. med., 
sect. 111, p. 356. 

(3) Loc. cit., p. 374. 
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leurs membres, elles recommencent leurs danses extrava- 
gantes (1). » 

Horst est moins éloigné que Plater de voir dans ‘ces sym- 
ptômes bizarres quelque chose de convulsif ; il compare 
ce qui arrivait à ces femmes excitées par leur imagination 
et par les sons de l'orgue , dont on jouait en leur faveur, 
à ce qui arrive aux tarentistes d'Italie; et, en effet, il est 
bien reconnu aujourd'hui que la choréomanie de la tarentule, 
jadis si commune, si rare de nos jours, était fort analogue, 
dans sa nature et dans ses causes, à la choréomanie de Saint- 
Guy. 

Voilà tout ce que Horst nous apprend. Il est curieux de 
voir à quel point sa relation à été amplifiée depuis, et tout 
ce qu'on en a tiré. On y a vu une épidémie de chorée qui au- 
rait sévi du vivant de l’auteur, quoiqu'il n'en existe nulle 
autre trace. On à vu, dans ces pèlerinages partiels de la cha- 
pelle d'Ulm, l'origine du nom de danse de Saint-Guy : c'est 
un singulier anachronisme, puisque ce nom remonte au moins 
au xiv° siècle, et que l'histoire de Horst ne se retrouve dans 
aucun document plus ancien. Ouvrez l'ouvrage de Bernt, ce 
livre dont M. Trousseau fail avec raison tant de cas, vous y 
trouverez mot pour mot le récit de Horst; seulement, au lieu 
de quelques femmes, ce sont les jeunes gens des deux sexes, 
Juvenes utriusque sexus, qui faisaient tous les ans le pèleri- 
nage, qui dansaient jusqu'à tomber d'épuisement, etc. (2). 
Vous avez entendu mon savant collègue lui-même comparer 
la puissance curative, attribuée à la chapelle d'Ulm, à celle 
du roi Jacques pour les écrouelles ; M. Trousseau vous a énu- 
méré toutes les sortes de malades qui allaient y chercher leur 
guérison. Tout cela se réduit à ces quelques femmes de Horst, 
folles de la danse, et qui en avaient besoin pour leur santé, 
si fides adhibenda mulieribus ils, dit Horst, si l’on doit ajou- 
ter foi à leurs paroles. 


(1) Loc. cit., p. 374. 
(2) Jos. Bernt, Monograghia chcreæ sancti Viti, Prague, 1810, p. 4. 
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Les seules conséquences que je tirerai de l’article de Horst, 
c'est qu'au commencement du xvu° siècle, tout vestige de la 
chorea sancti Vii n'avait pas encore disparu ; c’est que, à 
l'occasion de la chapelle d'Ulm, comme des autres chapelles 
dont j'ai parlé, il n'est question, dans les auteurs, que de pé- 
lerins dansomanes; c'est enfin que Horst, comme Schenck, 
comme Phil. Camerarius, comme Fél. Plater, appelait danse 
de Saint-Guy une pure choréomanie, qu'il ne confondait pas 
avec l'affection nommée aujourd'hui chorée. Et, en effet, son 
livre contient un exemple de cette dernière affection, de notre 
chorée vulgaire, qui lui a été communiqué par Eisenmenger, 
sous le nom de tremor singularis, et Horst se garde bien d'y 
voir une chorea sancti Viti (1). 

Une soixantaine d'années nous séparent encore de Syden- 
ham. Il y a beaucoup d'auteurs dans cet intervalle; mais il 
faut se borner. Je ne vous entretiendrai plus que de Rodolphe 
Camerarius, Sennert, Willis et Wedel. 

Jean Rodolphe Camerarius est, comme Horst, du commen- 
cement du xvu: siècle. Pour écrire son article sur la chorée, 
il s'est contenté de copier littéralement ce qu'en avaient dit 
Félix Piater, Horst et Monavius (2) ; il est donc de leur avis. 

Sennert est encore un contemporain de Horst. Dans ses 
Institutions de médecine, il place la danse de Saint-Guy à la 
suite de la mélancolie, de la manie et de l'hydrophobie. C’est, 
pour lui, « une affection rare, mais effroyable et merveilleuse 
tout à la fois, qui tire son nom d’un désir continuel et in- 
sensé de danser, et du nom du saint auquel la superstition 
a fait attribuer le pouvoir de guérir ceux qui en sont atteints, 
rarus quidem, sed mirandus simulque horrendus affectus , 
quem a perpetuo et insano quodam saltandi desiderio, sanc- 
tique, cujus ope ægros juvuri superstitiose creditum est, no- 
mine, S. Viti choream vel saltum appellarunt.» Sennert s'élève, 
comme Plater, contre l'opinion de ceux qui veulent que cette 


(1) Loc. cit., lib. HE, obs, x1v, p. 280. 
(2) 3. R. Camerarius, Sylloge medicinæ arcanor., Tubingen, 1683, 
n-8, p. 937. 
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affection soit une espèce de convulsion. « Æevera, dit-il, hic 
nulla adest convulsio; verum ratiocinatione ac imaginatione 
depravata in hune insanum et perversum saltandi affectum 
feruntur À). » Un autre ouvrage de Sennert, sa Médecine 
pratique, réunit dans un même chapitre le tarentisme et la 
chorea sancti Viti. Après avoir parlé du tarentisme , l’au- 
teur ajoute : e Malo huic cognatum est aliud, quod chorea 
et saltus sancti Viti appellatur. Hoc enim delirii et insaniæ 
gencre qui laborant, dies noctesque saltare gestiunt. » 1 se 
borne, du reste, à reproduire une partie des faits que nous 
connaissons déjà, tels que l'observation de Plater, qu'il cite 
presque textuellement (2). Ailleurs, il différencie cette 
maladie d'avec l'épilepsie, l'hydrophobie, la manie, la suffo- 
cation utérine, etc., et rappelle encore ici son caractère 
spécial, qu’elle ne partage qu'avec le tarentisme, savoir : 
un désir continuel et insensé de danser, perpetuum et insa- 
num saltandi desiderium (3). 

Willis est du même temps que Sydenham ; mais ses écrits 
sont un peu antérieurs à ceux de l'Hippocrate anglais. 11 
parle de la danse de Saint-Guy d'après Horst, dont il repro- 
duit la description. Il trouve, comme lui, que cette affection 
a de l'affinité avec le tarentisme. Il ajoute, à cette occasion, 
qu'il n’est pas rare de voir des hommes ou des femmes pous- 
sés par une inquiétude pénible des membres, et comme par 
un æstre, éprouver un besoin irrésistible de marcher et même 
de sauter, de courir de tous côtés, afin d'éviter de plus 
grandes souffrances et des lipothymies, auxquelles ils seraient 
en proie sans cela (4). Willis donne, dans un autre chapitre, 


(1) D. Sennert, Institutiones medicinæ, 1. 1, part, 111, sect. 4, cap. 7, 
et sect. 2, cap. 1V; in Opera, Lion, 1650-1656, in-fol. t. II, p. 395 
et 422. 


(2) Daniel Sennert, Opera, Lyon, 1656, in-fol., t. IL et IV; Medicina 
practica, hb. 1, part. Il, cap. vu, De tarentis et chorea S. Viti, p. 118. 

(3) Ibid., lib. VI, part. Il, cap. v, p. 994, 

(4) Th, Willis, De morbis convulsivis et scorbulo, cap. vi; in Opera 
omnmia, Amsterdam, 1682, in-4, p. 43. 
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deux observations de notre chorée vulgaire, et, de même que 
Horst, il ne songe nullement à les rapporter à la chorea sancti 
Viti (1). 

Wedel, savant professeur à lena, fit soutenir sous sa pré- 
sidence, en 1682, par son élève Profius, une thèse sur la 
chorée. Quelle chorée, demandera-t-on? Veuillez remarquer 
la date, et vous serez en état de répondre à cette question. 
4682! Sydenham n'avait pas encore publié sa Schedula mo- 
nitoria ou Lettre sur une nouvelle sorte de fièvre, dont la pre- 
mière édition n’a paru que quatre ans plus tard, en 1686, et 
dans laquelle il parle pour la première fois de ce qui est de- 
venu notre chorée. Donc la chorée de Wedel est celle de tous 
les auteurs qui ont précédé Sydenham: c'est la chorea sancti 
Viti du moyen âge; c'est, en un mot, la choréomanie; et 
ceci, je crois, répond péremptoirement à cette assertion de 
M. Trousseau, que notre chorée vulgaire a élé désignée sous 
ce nom dès le milieu du xvure siècle. 

Pour Wedel, la danse de Saint-Guy est, comme pour les 
médecins que j'ai cités jusqu'ici, un désir insensé et insa- 
tiable de danser, insana et insatiabilis saltandi libido (2). 

Notre auteur traite du tarentisme en même temps que de 
la chorée; il résume, bien qu’incomplétement, les remarques 
de ses devanciers sur la choréomanie; il s'attache à bien dis- 
tinguer cette affection de celles qui lui ressemblent. Il em- 
prunte ici des vues judicieuses à Grubius ou Grube, médecin 
de Lubeck, auteur d'un 7Yaité sur la morsure de La tarentule 
publié en 1679. Grube, en eflet, ayant observé un cas qui 
appartient à notre chorée vulgaire, insiste, avec Plater, sur 
la différence qui existe entre cette sorte d'affection convulsive 
et la chorea sancti Viti. « Il y a, dit:il, certaines espèces de 
convulsions qui revêtent quelques apparences de la danse de 
Saint-Guy ou du tarentisme, mais qui, en réalité, en diffe- 
rent beaucoup... Dans un cas, les malades sont excités à 
danser par le trouble de leur raison. Dans l’autre, l'esprit est 


(1) Loc. cit., cap. 1x, p. 59 et 61. 


(2) Wedel ou Profius, De chorea sancti Viti, lena, 1682, p. 5. 
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sain, et les membres sont seulement agités de mouvements 
involontaires surprenants, qui simulent grossièrement une 
espèce de danse (1). » 

« Dans ce dernier cas, dit de son côté Wedel, les malades 
sont si loin de danser qu’ils tremblent bien plutôt, et que, 
toutes les fois que, par nécessité ou pour se distraire, il leur 
faut marcher, ils se meuvent avec peine (2). » 

Tout cela sc disait, s’imprimait à côté de Sydenham, qui 
ne parul pas même s’en douter. 

Ce grand homme a-t-il done le mérite, comme le veut 
AI. Trousseau, d'avoir débrouillé le chaos des chorées? Ne 
serait-il pas plus exact de dire qu'il l'a plutôt créé? Voyons 
encore une fois, je vous prie, ce qui lui revient dans tout ceci. 

Svdenham a vu cinq cas de notre chorée vulgaire, où de 
celte espèce de convulsion que Willis, que Grube, que Wedel 
ont, de son vivant, nettement distinguée de la chorée. I a 
retracé en moins de vingt lignes les principaux symptômes 
qui l'ont le plus frappé chez ses cinq malades. C’est ce qu'on 
est convenu d'appeler l'admirable description de Sydenham. 
Quant à moi, je reconnaîtrai seulement que cette description, 
tout incomplète qu'elle est, a le mérite d'être la première 
qui soit basée sur une analyse, même imparfaite, d'un certain 
nombre de faits. 

Mais qu'a fait encore Sydenham? Il fallait une étiquette à 
ces faits, C'est ici qu'il s’est mépris, tranchons le mot, qu'il 
s’est trompé grossièrement. Sydenham a donné à une maladie 
qui n'avait pas de nom le nom d’une affection qui n'avait avec 
la première qu'une grossière ressemblance. Telle est l'origine 
de la chorea sancti Viti Sydenhami. 

M. Trousseau vous a cité à ce sujet le texte latin de quel- 
ques paroles de cet auteur que j'avais données en français ; je 
suis loin de m'en plaindre. Je rappellerai, au contraire, ces 
paroles. Sydenham désigne ainsi la maladie qu'il décrit : 
« Quædam convulsionis species quæ chorea sancti Viti vulgo 


(1) Herm. Grube, De ictu tarentulæ, Francfort, 1779, in-12, p. 38. 
(2) ibid., p. 23. 
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appellatur, une certaine espèce de convulsion appelée commu- 
nément danse de Saint-Guy (1). » Appelée communément, 
vulgo ! Par qui? Sydenham aurait bien dù le dire; cela nous 
eût épargné, à M. Trousseau et à moi, la peine de le cher- 
cher, et de le chercher en vain. La thèse de Wedel ou de 
Profius nous donne peut-être la clef de ce vulgo appellatur. 
On y lit, en effet, article Diagnostic : « Comme il existe 
d’autres mouvements ou tremblements qui ont avec la chorea 
sancti Viti une certaine affinité, ou qui sont vulgairement 
considérés comme semblables, vel VULGO reputantur pro iis- 
dem, il est à propos d'indiquer des signes certains à l’aide 
desquels on puisse reconnaître infailliblement en qnoi et à 
quel point ces affections diffèrent (2). » Il résulte de ce pas- 
sage, rapproché de celui que j'ai cité plus haut, qu'en 1682 
le vulgaire des praticiens commettait quelquefois la faute 
d'appeler danse de Saint-Guy l'espèce de convulsion décrite 
pen après par Sydenham. L'auteur anglais aura suivi le 
vulgaire cette fois, lui qui l’a si souvent redressé! 

Maintenant, en quoi Sydenham aurait-il débrouillé un 
chaos? Rien n'était plus clair que l'histoire de l'ancienne 
danse de Saint-Guy; il n'y avait là rien à débrouiller. Il y 
avait un chapitre de pathologie à créer, sur notre chorée vul- 
gaire, avec les observations des auteurs ou avec de nouveaux 
faits. Sydenham a créé ce chapitre avec ses observations 
propres. Voilà son mérite; je le reconnais, je le proclame. 
Mais cela n'efface pas son tort d’avoir élé si peu au courant 
de la littérature médicale de son époque et d'avoir détourné 
un nom de maladie de son acception véritable sous l'influence 
d’une fausse application de ce nom par des praticiens ob- 
scurs. 

Ce qui est résulté de cette erreur de Sydenham, vous le 
savez déjà : c'est une confusion qui s’est prolongée jusqu'à 
nos jours, une confusion telle que voici un mois que mon bon 


(1) Sydenham, Schedula monitoria, in Opera omnia, Londres, 1844, 
p. 495. 
(2) Loc. cit., p. 23. 
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ami M. Trousseau et moi, nous ne pouvons venir à bout de 
nous entendre. 

Veut-on une nouvelle preuve des regrettables suites de cette 
méprise ? Je vous ai cité un savant dont le nom est européen, 
M. Hecker. On lui doit de beaux travaux sur les épidémies du 
moyen âge, sur la chorée en particulier. Eh bien, son œuvre, 
si parfaite à tous autres égards, est entachée de cette hypo- 
thèse, savoir, que l’ancienne chorée se serait peu à peu trans- 
formée; que ses symptômes, en s’affaiblissant par degrés, 
l'auraient, en quelque sorte, transfigurée, et qu'elle serait 
ainsi devenue la chorée moderne, la chorée sydenhamienne (1). 
A cela une réponse suffit : notre chorée actuelle existait de 
son côté, alors que l’ancienne chorée sévissait du sien. Les 
faits rassemblés par M. Roth le prouvent surabondamment. 
Mais M. Hecker a été trompé par ce mot fatal, par cette dé- 
nomination identique de deux choses dissemblables, que l'on 
doit à Sydenham. Avais-je donc tort de l’accuser de nous 
avoir plongés, à ce point de vue, dans un vrai chaos? 

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de poursuivre la série 
des siècles, d'appuyer sur de nouvelles autorités l'opinion que 
j'ai émise, et qui a été attaquée par M. Trousseau, sur 
la nature purement choréomaniaque de l'ancienne danse 
de Saint-Guy. Cette opinion, qui était celle de Frédéric 
Hoffmann (2), de Sauvages, dans le siècle dernier, est adoptée, 
dans le nôtre, par les hommes qui ont le plus approfondi ce 
sujet. Il me suffira de rappeler que c’est celle de MM. Hec- 
ker, Alfr. Maury (3), Sée, Roth, et de tous les aliénistes, de 
M. Calmeil, par exemple, dont j'ai le livre sous la main (4). 
Si l’on à admis que l'épilepsie, l'hystérie et d’autres né- 
vroses figuraient dans les scènes choréiques du moyen âge, 


(1) Hecker, loc. cit. 


(2) Opera omnia, Genève, 1740, fol., t. V, cap. 1x, De diaboli po- 
tentia in corpora, p. 101, 

(3) Du corybantiasme et de son analogie avec la chorée (Annales me- 
dico-psychologiques, 1847, t. X, p. 55). 

(4) Voy. Calmeil, De la folie, Paris, 1845, t. II, p.159. 
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ce n'est qu'à titre de complication, de prodromes ou d'effets 
consécutifs. Ces affections n’ont jamais fourni les traits carac- 
téristiques de la maladie. 


— M. LE PRÉSIDENT prononce la clôture de la discussion. 
— La séance est levée à quatre heures et demie. 
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La Revue thérapeutique du Midi, 45 septembre. 

La Revue médicale française et étrangère, 15 septembre. 

Répertoire de pharmacie. Septembre. 

Journal du progrès des sciences médicales, n. 7. 

Gazette hehdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 37. 

L’Abeille médicale, n. 38. 

Clinique européenne, n. 38. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 38. 

Gazette médicale de Paris, n. 38. 

Rapport sur les travaux de la Société de physique et d'histoire naturelle 
de Genève, de juillet 1858 à juin 1859, par M. le professeur Aug. de La 
Rive. 

L'Union médicale, n. 1409 à 111. 

Gazette des hôpitaux, n. 108 à 110. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 141 à 143. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLIX, n. 11. 
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SÉANCE DU 27 SEPTEMBRE 1859. 


PRÉSIDENCE DE M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


L. Un rapport de M. Bonécio sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné à Lorient. — Un numéro du Bulletin 
du conseil central d'hygiène publique des Hautes-Alpes , 
dans lequel se trouve un rapport de M. le docteur Micnez sur 
une épidémie variolique qui a régné à Gap. (Commission des 
épidémies.) 

I. La recette et l'échantillon d'un prétendu spécifique des 
maux d'yeux. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


HT. Les tableaux des vaccinations qui ont été pratiquées 
dans les départements du Doubs et du Bas-Rhin en 1858. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. De la médication électrique dans certaines affections de 
l'appareil oculaire, par M. le docteur BouLu. (Commissaires : 
MM. J. Cloquet et Laugier.) 


IT. Nouvelle Note sur le traitement de l’angine couenneuse 
par les insufflations et les instillations de tannin pur, alter- 
nant avec les insullations et insufflations d'alun, etc., par 
M. Loiskau. (Commissaires : MM. Blache et Trousseau.) 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


LECTURES. 

M. Guérarp, au nom de la Commission des eaux minérales, 
donne lecture de quelques fragments du rapport de la com- 
mission sur les travaux qui lui ont été transmis pendant 
l’année 1858. 


—— 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 

Mémoire sur la glycérine et ses applications à la chirurgie et à la mé- 
decine, par M. le docteur Demarquay. 

Bulletino delle scienze mediche, publié par la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne. Août. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 35. 

Journal du progrès des sciences médicales, n. 8. 

L'Hydrothérapie, 2° fascicule. 

La Clinique européenne, n. 39. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 38. 

L’Abeille médicale, n. 39. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 9. 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, n. 6. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 39, 

Gazette médicale de Paris, n. 39. 

L'Union médicale, n. 112 à 114. 

Gazette des hôpitaux, n. 114 à 113. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 14 à 46. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLIX, n. 13. 


FIN DU TOME VINGT-QUATRIÈME. 
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AFFRE. Prolapsus utérin, 623. 

ALIBERT, Eaux minérales d'Ussat, 
4. 

ALLARD, Eaux minérales, 4044. 

ANSELMIER, Rétrécissements du 
vagin, 285; corps étrangers, 
12928. 

ANTELLET. Épidémie de suette, 
283. 

AUBERGIER. Opiums orientaux, 
850, 

AUBRUN. Perchlorure de fer, 666. 

AUPHAN. Eaux minérales, 922, 

AUZIAS-TURENNE. Contagion de 
la syphilis, 39, 


BAILLARGER. Gangrène de cer- 
veau, 206; sur le névrosisme, 
543. 

BAILLY. Eaux de Bains, 881. 

BAIZEAU. Héméralopie épidémi- 
que, 32. 

BARRERA. Épidémie de fièvre 
bilieuse, 444. 

BARRIÉ. Eaux de Bagnères-de- 
Luchon, 725. 

BARAILLER. Épidémie de typhus, 
857. — Gangrène de la bouche, 
1271. 

BARTH. Sur le tubage de la glotte 
et la trachéotomie, 385. 

BARTHEZ. Croup. 

BASSET, Eaux de Saint-Nectaire, 
289. 

BEAU. Sur le névrosisme, 568. 

BECQUEREL. Phlegmasies chro- 
niques de l'utérus, 1110. 

BÉHIER. Injections sous-cutanées 
médicamenteuses, 1097. 


BENOIST. Appareil électro-médi- 
cal, 1193; fracture intra-uté- 
rine, 1256, 1271. 

BERNIER. Épidémies d’angine, de 
variole, de dysentérie, 289. 

BERTHÉ. Titrage de l’opium, 209, 


BERTHERAND, Son élection 
comme correspondant, 4072. 
BERTIN. Eaux de Foncaude, 798. 
BLACHE, Rapport sur l’état men- 
tal dans la chorée, 1076. — 
Rapport sur le coton hémosta- 

tique, 851. 

BLANDET, Métropompe, 1298. 

BLONDLO'T, Solubilité de l'acide 
arsénieux, 923. 

BOCAMY.Angine couenneuse,348. 

BODELIO. Épidémie de fièvre 
typhoïde, 1293. 

BOINET. Alimentation jodée, 40 ; 
iode comme désinfectant, 1271, 

BOLUT. Épidémie. 923. 

BONNAFONT. Expériences faites 
aux Invalides sur la poudre au 
coaltar, 1250, 1264. 

BONNANS. Eaux minérales, 1294. 

BONNEFON. Dysentérie, 348. 

BOUCHARDAT. Sur le lait médi- 
camenteux, 809, 

BOUCHUT. Tubage de la glotte, 
99. — Du nervosisme et de 
l’état nerveux, 467. — Ulcéra- 
tion de la langue dans la coque- 
luche, 994. 

BOUDET, Rapports sur les eaux 
minérales, 1111. sur les eaux 
de Saint-Alban, 609; sur le 
dosage de l'acide cyanhydrique, 
451 ; sur le pyrophosphate de 
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fer; 27; sur le lait médica-[CAMPMAS. Rapport sur Amélie- 
menteux, 799. les-Bains, 19. 
BOUILLAUD. Rapport sur le trai-|CAP. Envoi d’an manuscrit de 
tement de la goutte et du rhu-| Rouelle, 499. 
matisme, 1025; sur les doctri-[GASTELNAU (de). Sur l’interdic- 
nes médicales, 1156, 1196 ; sur! tion des aliénés, 1097, 1204. 
le névrosisme, 501; sur le tu-[CAUSARD, Épidémie de variole, 
bage de la glotte et la trachéo-| 283, 881. 
tomie, 240. CAZAINTRE, Eaux de Rennes-les- 
BOUISSON. Son élection comme! Bains, 284, 541. 
membre associé national, 592,|GAZENAVE. Allongement du col 
BOULEY. Rapport sur le lait mé-| utérin, 666. 
dicamenteux, 746, 809, 1259,|CHABANON. Relation d'épidémie, 
— Sur le coaltar, 1134, 1266. 1093. 
BOULU, Electricité dans les affec-[CHAPELAIN. Eaux de Luxeuil, 
tions oculaires, 1295. 1145. 
BOURDIN. Epidémie de fièvre ty-[CHARMASSON. Eaux de Saint- 
phoïde, 1254. Sauveur, 1145. 
BOURLIER. Titrage de l'opium,[CHARRIÈRE. sonde de femme, 
237. 857 ; fluiduc, 883. 
BOURGUET. Gangrène spontanée, |CHATIN. Rapport sur la transmis- 
211. sion du muguet, 290; sur le 
BOUVIER. Sur la chorée, 1213, lait médicamenteux, 808. 


1272; sur le tubage de la glotte|CHÉLY. Bains de mer de Calais, 
et la trachéotomie,135,186,392. 109%. 


BRIAU. La médecine chez les In-ICHEVALIER. Rapport sur l'eau 
diens, 50. d'Hamman-Mélouan, 461. 


BRIGANDAT. Épidémie de rou-[CHEVANCE. Relation d'épidémie, 
geole et de scarlatine, 666. 295. 
BROUILLET. Intoxication palu-|CHRESTIEN. Seigle ergoté dans 


déenne, 744. l'accouchement, 904. 
BRUMENT. lodures d'antimoine,|CIVIALE. Maladies des voies uri- 
1205. naires, 89. 
BRUN-SÉCHAUD.  Régénération CLOQUET. Sur le tubage de la 
des os, 88, glotte et la trachéotomie, 193. 
BUIGNET. Analyse d'un liquide|COINDET. Héméralopie, 39. 
laiteux, 40. — Dosage de l'acide COLLAS. Relation d'épidémie, 
cyanhydrique, 451, 1331. 
BUISSON. Fièvre puerpérale, 283.|COLLONGUES.  Dynamoscopie, 
BURQ. Métallothérapie, 14110, —| 461. 
Dynamomètre, 1204. COLSON. Épidémie de fièvre ty- 
phoïde, 1270. 
CABANES. Coaltar, 1271. COMBES, Affections utérines, 
CABROL, Eaux de Bourbonne, 284.1 1100. 
CAILLA l. Eaux de Bourbon-l'Ar-/CORNE ET DEMEAUX. Mélange 
chambault, 881. de plâtre et de coaltar, comme 
CAILLEUX. Relation d'épidémie,| moyen daésinfeciant, 1152, et 
422. suiv. 4270. 
CAMBAY. Perchlorure de fer|CRESPY. Épidémie de gastro-en- 
comme désinfectant, 1228, céphalite, 1254, 
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CRESSANT. Épidémie de fièvre DEVILLE. Action du seigle ergoté 

typhoïde, 591. dans la parturition, 461, 893; 

CRIE. Relation d’épidémie, 4227.| mortalité des nouveau-nés, 997, 

CRUVEILHIER. Discours comme|DEVILLIERS, Allongement du col 
président de l’Académie, 308. utérin, 666, 

DIEULAFOY. Anévrysme guéri 

DACOSTA. Résection du maxil-| par le perchlorure de fer, 914, 


laire supérieur, 591, 1228. DIMBARRE. Eaux de Cauterets, 
DANVIN. Épidémie de scarlatine,| 391. 
795. DONNARIEIX. Bain arsenical con- 


DANYAU. Rapport sur l’action du! tre la gale, 555; clavelée, 134, 
seigle ergoté, 461, 893, 904. DOURIF, Emphysème typhoïde, 
DANSOU. Épidémie de rougeole,| 1256. 


881. DUBEST, Porte-caustique, 4144. 
DAYOT. Relation d’épidémie , DUBOIS. Éloge de Gueneau de 
1096. Mussy, 283. — Publication des 


DEBOUT. Anévrysme guéri par le! Éloges académiques de Louis, 

perchlorure de fer, 911. 850. 

DELÉE. Relation d'épidémie, 554. DUBOURG. Hémacélinose, pur- 
DEHOEY. Relation d'’épidémie,| pura, 598. 

993. DUCHENNE (de Boulogne), Ataxie 
DELABARRE. Anesthésie, 623. locomotrice progressive, 210, 
DELACROIX, Sur le coaltar, 1270. /DUFOUR (L,). Son élection comme 
DELAFOND. Sur le tubage de la| associé national, 858. 

glotte et la trachéotomie, 350. [DUMÉRIL. Rapport sur un aimant 
DELATTRE. Huiles de foies de! (serpentine) contre les ve- 

raie, de morue, de squale, 818.| nins, 145. 

DEMARQUETTE. Maladies des/DUMESNIL. Lait médicamenteux, 


mineurs, 1933. 818, 657, 1229, 
DEMEAUX. Voy. CORNE. DUSOUIL. Relation d’épidémie, 
DENONVILLIERS. Son élection,| 1109. 

726. DUTROULAU. Bains de mer de 


DENIS. Son élection comme asso-| Dieppe, 591. 
cié national, 1191. 
DEPAUI. Allongement hypertro-|FABAS. Eaux minérales, 922, 
phique de l'utérus, 672. FAIVRE, Épidémie de fièvre ty- 
DESFOSSÉS. Épidémie de fièvre! phoïde, 554. 
intermittente et de fièvre ty-[FAURE. Inhalation du chloro- 


phoïde, 744. forme par une seule narine, 
DESPORTES, Recherches sur lal 1075. 
nutrition, 473. FAVROT. Sécateur, 445. 


DEVERGIE. Folie transitoire, 271, FERRUS. Sur le coaltar comme 
566 ; — rapport sur les huiles de!  désinéectant, 1147. 
foies de raie, de morue et de|FINAZ. Eaux minérales, 922. 
squale, 818 ; — rapport sur l’in-IFOLLET, Poudre désinfectante, 
applicabilité de l'art. 378 du C.P.! 1212. 
à la description d'une maladie! FONSSAGRIVES, Anesthésie gal- 


non encore décrite, 930. vanique, 238. — Gynécomastie, 
DEVILLE. Relation d’épidémie,| 40, 
993. FOUCART, Eaux de Pilazais,1151, 


T. XXI. N° 24, 82 
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FOUQUET. Épidémie de fièvre 
typhoïde, 540. 

FOURNIER.Composition chimique 
et emploi médical des mollus- 
ques, 440. 

FOURNIER (E). Rétrécissements 
de l’urèthre, 882. 


GARNIER. Influence de l'air ma- 
rin sur la phthisie pulmonaire, 
290. 

GAULTIER DE CLAUBRY. Ana- 
lyse des eaux minérales, 1016. 

GAY. Eaux de Saint-Alban, 1191. 

GEORGE. Anesthésie galvanique, 
89. 

GENDRON. Cystocèle vaginale et 
calculs vésicaux, 47. 

GEMEYS. Eaux d’Amélie-les- 
Bains, 1145. 

GER VAIS et VAN BENEDEN, Pu- 
blications d’une Zoologie médi- 
cale, 40, 

GIBERT. Rapport sur l’état ner- 
veux et le nervosisme, 467, 
584. — Rapport sur la con- 
tagion des accidents secon- 
daires de la syphilis, 883, 958. 
— Rapport sur les doctrines 
médicales, 1147, 1193, 1201, 
— Sur le coaltar, 1155. 

GILLET. Ophthalmoscope, 1096. 

GIRARD. Traitement de l’entorse 
par le massage, 135. 

GIRAULT, Appareil pour la tra- 
chéotomie, 212, 

GLENARD, Dosage de la quinine, 
176. 

GOBLEY. Principe odorant de Ja 
vanille, 144. 

GOYRAND. Eaux d'Aix. 849. 

GUENEAU DE MUSSY (Eloge de), 
282. 

GUÉRARD. Rapport sur les eaux 
minérales, 1294. 

GUÉRIN - MÉNEVILLE. 
de la vigne, 549. 

GUILLEMOND, Relation d'épidé- 
mie, 1191, 


Maladie 
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GUILLIERMOND. Dosage de la 
quinine, 176. 
GUYOT, Anesthésie cutanée, 392. 


HAMON. Alun désinfectant, 1204. 

HANDVOGEL, Lait médicamen- 
teux, 1255. 

HENRY (0O.). Rapport sur les eaux 
minérales de Camoëns, 1112 ; 
— Casteljalout, 12; — Chatel- 
don, 564; — Coudes, 861; — 
— Encausse, 558: — Labetz- 
Biscaye, 1115 ; — Oriol, 858; 
de Saint-Loubouer, 34; — de 
Scay, 1116; — de Vals, 559; 
de Villeminfroy, 556 

HERSCHEL. Alimentation 
nouveau-nés, 348, 629. 

HOURSELLE, Vaccination, 238, 

HUGUIER. Mémoire sur l’allonge- 
ment du col utérin, 592, 727. 
— Sur l'anus artificiel, 445, 
50. 

HULLIN (P.). Relation d’épidémie, 
1109. — Vaccinations, 1255. 





des 


JACQUEZ. Emploi des médica- 
ments par les fosses nasales, 
176. — Coton hémostatique, 
285, 851. 

JACQUOT, Épidémie de typhus, 
84%. — Péritonite grave, 882, 

JARDON. Bain de mer de Bou- 
logne, 1099, 

JAUBERT. Eaux minérales de 
Gréoulx, 1192. 





KERGARADEC (De). Rapport sur 
un stéthoscope, 1148. 


LABOURDETTE, Lait médicamen- 
teux. 746, 849, 1075. 

LACROIX. Fébrifuge 
6928, 

LALAGADE, Virus vaccin, 133. 

LALLUYEAUX D'ORVUAY. Hvda- 
tide de la vessie, 237. 

LAMOTTE, Epidémie de scarla- 
tine, 725. 

LANDOUZY, Des lésions intesti. 


inudigène, 
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nales dans le typhus, 1095. 
— Relation d’épidémie, 1097, 
LAPEYRE. Relation d'épidémie, | 
1131. 
LAROCHE. Relation d’épidémie, | 
1254. | 
LARREY. Extirpation de la paro- 





tide, 86.— Sur le coaltar, 1267. 

LAUGIER. Sur l'anus artificiel, 
h50, 

LEBERT. Nouveau traitement de 
l’entorse, 745. 

LEBEUF, Coaltar et saponine, 
1228, 1271. 

LECOEUR. Alcooliques en chirur- 
gie, 1256, 1271. 

LECALVÉ, Traitement de la goutte 
et du rhumatisme, 1025. 

LECONTE. Gaz injectés dans les 
tissus, 1016, 

LEFÈVRE. Pustule maligne du 
gros orteil, 628. 

LEFORT. Analyse de l’eau de 
Saint-Alban, 609. 

LÉGER. Eaux de Salins, 725. 

LEGRAND. Hématurie, 858. 

LEMAIRE. Épidémies d’angine 
couenneuse, 143, 283, 289. — 
Coaltar et saponine, 1228,1271. 

LEMOINE. Epidémie de fièvre ty- 
phoïde, 394. 

LENTZ. Appareil électro-médical, 
176. 

LÉOTAUD. Exomphalie, 1271. 

LERAS. Pyrophosplate de fer, 27. 

LEROY (d'Étiolles). De l'extraction 


des corps étrangers de la vessie. | 


666. | 

LETELLIER. Accidentscérébraux, 
88. 

LIÉGEY. Affection croupale, 237. | 

LIÉTARD. Médecine chez les In-| 
dous, 850. 

LIMOUSIN. Angine couenneuse, | 
h45. 

LOISE AU. Corps étranger des voies! 


MIALET, 





aériennes, 176.— Anginecouen- 
neuse, 1295. 

LONDE. Rapport sur la ventila- 
tion, 436. 
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LOUBIER. Eaux de Propiac, 856. 
[LUSCHKA. Des hémi-diarthroses 


du corps humain, 599. 


MADIN. Épidémie d’angine, 145. 

MAIRE, Circulation nerveuse, 923. 

MALGAIGNE., Rapport sur l'ar- 
tbrite rhumatismale chronique, 
41045. — Rapport sur lextir- 
pation de la parotide, G0. — 
Sur le tubage de la glotte et 
la trachéotomie, 1553, 238, 309. 
— Modification à la trachéoto- 
mie, 11446. 

MALAPERT, Empoisonnement par 
le phosphore, 1132. 

MANDET, Mémoire sur la scilli- 
tine, 897, 

MARBOTIN. Eaux minérales, 922, 

MARCADE, Relation d’épidémie, 
1093. 

MARC-D'ESPINE, Statistique mor- 
tusire, 212, — Épidémie de va- 
riole, 883. 


IMARCÉ. État mental dans la cho- 


rée, 741, 1076. 

MARCHAND, Recherches sur le 
lait, 541. 

MARIE-DAVY, Appareil électro- 
médical, 1:04. 

MARTIN -DUCLAUX. Relation d’é- 
pidémie, 598 

MARTINS. Son élection 
correspondant, 629. 

MATHIEU. Seringue pour les in- 
jections sous-cutanées, 1146, — 
Appareil néphogène, 849, 857. 

MATHIEU (de la Drôme), Appa- 
reil néphogène, 857, 

MATTEL, Léniceps, 488. 

MAURIN. Epidémie de fièvre ty- 
phoïde, 540. 

MAZADE, Eaux de Nérac, 818. 

MESCHINET,  flelation d'épidé- 
mie, 1109, 

Relation 


comme 


d'épidémie, 
1041. 


MICHEL. Épidémie de variole, 


1295. 
MICHEL LEVY. Mort de M. Bégin, 
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745. — Rapport sur les candi- 
datures, 1132. 

MILLON. Guy de chêne, rhus 
toxicodendron, 88. — Relation 
d’épidémie, 923. 

MIOLET. Épidémie de rougeole, 
1212. 

MOQUIN-TANDON. Rapport sur 
la composition et l'emploi mé- 
dical des mollusques, 440. 

MONTUS,. Préparation de la dias- 
tase, 541. 

MOREAU. Sur l'allongement hy- 
pertrophique de l'utérus, 794. 
MORINEAU, Empoisonnement par 

le phosphore, 1132. 

MOUTARD-MARTIN. Sulfate de 

cinchonine, 1074. 


NETTER. Héméralopie, 89. 

NICAISE. Épidémie de fièvre ty- 
phoïde, 348. 

NIEPCE. Eaux d’Allevard, 284. 

NIVET, Eaux de Royat. 422. 1145. 

NOIROT, Épidémie de fièvre ty- 


phoïde, 856. 


OURGAUD. Relation d’épidémie, 
60. 


PAGÈS. Nephrite albumineuse, 
798. 

PAILLON. Papiersarsenicaux,798. 

PALANCHON. Relation d'épidé- 
mie, 1145. 

PARISE. Résection du maxillaire, 
795. 

PÉBAQUÉ. Crochet pour l’extrac- 
tion de la dent de sagesse, 144. 

PEIXOTO. Hydrocèle à double sac, 
541. 

PÉRIER. 
1203. 

PERROCHAUD. Épidémie de rou- 
geole, 1. 

PETIT, Ventilation, 436, 540. 

PÉTREQUIN. Nouveau traitement 
de l'hydrocèle, 391. — Paraly- 
sie de la vessie, 923, — Ponc- 
tion de la vessie, 615, 


Jodures d’antimoine, 
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PICARD. Prolapsus utérin, 1096. 

PIGLOWSKI. Rapport sur les eaux 
du Vernet, 1024. 

PIORRY. De la thérapeutique, 
853, 997.—Sur lachorée, 1124, 
1263.—Sur le névrosisme, 532, 
— Sur le tubage de la glotte, et 
la trachéotomie, 147. 

PITTA. Nouveau stéthoscope, 
1097, 1148. 

PIZE. Perchlorure de fer dans le 
purpura, 818. 

PLISSAUD, Épidémie de diphthé- 
rite, 283. 

POGGIALE. Rapport sur l’'empoi- 
sonnement par le phosphore, 
1229. 

POISEUILLE. Rapport sur un 
oreiller hygiénique, 499. 


PRÉTERRE. Anesthésie galvani- 


que pour l’avulsion des dents, 
2, 91. 

PRÉVOST. Relations d’épidémies, 
666, 1015. 

PRIVAT. Eaux de Lamalou, 725. 

PUTÉGNAT,. Gingivite des tailleurs 
de cristal, 997. 


RACIBORSKI. Plique, 549. 

RAPHAEL. Angine couenneuse, 
39. 

REGNAULT.Eaux minérales,1024. 

RENAULT. Sur le coaltar, 1132. 

RENOUARD. Doctrines médicales, 
929, 1117. 

REROLLE.EauxdeBourbon-Lancy, 
849. 

REVEIL, Sur l'infection des eaux, 
1016. — Empoisonnement par 
le phosphore, 1229. 

REVILLON. Eaux du Croisic, 849. 

REYNAL. Maladie parasitaire trans- 
missible, 4095. 

RICORD. Sur la transmission des 
accidents secondaires de la sy- 
philis, 931, 939. 

RIGAULT. Poudre désinfectante, 
1212. 

RILLIET, Todisme constitutionnel, 
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349. — Intoxication par l'iode, SAUZÈDE. Traitement du choléra 

23, 58 par le sulfate de magnésie, 289. 
RIZET. lode comme emménago-|SECOURGEON. Rapport sur Amé- 

gue, 1132. — Suites du scorbut,| lie-les-iains, 49, 

422. SERRE (d’Alais). De la fièvre puer- 
ROBERT (A.). Anesthésie galva-| pérale, 811. 

nique, 20. — Appareils à frac-[SIBILLE. Eaux minérales, 922. 

tures, 9. — Extirpation de la|SIMIAN. Relation d’épidémie, 

parotide, 82, 85. — Rapport sur| 1192. 

l'anus artificiel, 423, 448. SIMONET. Respirateur artificiel, 
ROBERT ADAM. arthrite rhu- 0. 

matismale chronique, 1045. SIRUS-PIRONDI. Transmission du 
ROBERT UVEDALE WEST, Seigle| muguet, 290. 

ergoté, 1075,1099, 1193, 1271. |SOLARI. Circulation artérielle, 2. 
ROBIN (Ch.). Anatomie patholo-[SPIRAL. Épidémie de fièvre ty- 

gique de la cataracte, 843. —|  phoïde, 848. 

Rapport sur la cirrhose, 943. —|STOCH. Épidémie de fièvre ty- 

Tumeur fibreuse des follicules| phoïde, 744. 


dentaires, 1205. — Des hemi-|,, * 
eus ; .. ITARDIEU. Son élection, 1097. 
DE du corps humain, TE, LIER, Eaux de Bourbon-Lancy, 
N 856. 


ROBINET. Rapport sur une de-|, ÿ 
mande de copie de rapport, 392. 4e Appareil néphogène, 


— Sur le coaltar, 1136, 1267. 

KROCHARD, Anus artificiel, 423, 
99. 

ROGER. Ulcérations de la trachée, 
668. 

ROUAULT. Sulfate de cuivre dans 
les ophthalmies. 238. — Appa- 
reil herniaire, 666. 

ROUELLE (manuscrit de), 499. sal die 

ROUX (J.1. Appareil à fractures et| indirecte, 818. 

à compression, 3, 11. VALAT. Cancer des dents, 622. 

ROZIER. Relation d’épidémie ,| VAN BENEDEN, et P. Gervais, z00- 
348. logie médicale, 40. 

RUFZ. Maladies de peau à la Mar-|VAUTIER. Grande chélidoine, 
tinique, 1051. 1110. 

RULIÉ. Empoisonnement par l’eau] VELPEAU. Communication sur le 
sédative, 89. traitement du cancer, institué 

RUMKORFF. Appareilélectro-mé-| par le sieur Vriès, 629. — 
dical, 1146, 1213. Sur l’anus artificiel, 447, 449. 

— Sur le coaltar, 1135. — Sur 

la contagion des accidents se- 

condaires de la syphilis, 941. 

VERNEUIT. Étiologie des fistules, 

203. — Ligature des artères de 

la jambe, 1110. 

VERNOIS. Mémoire sur les acci- 

dents produits par l'emploi des 














TROUSSEAU. Rapport sur la tra- 
chéotomie et le tubage de la 
glotte, 99, 137, 214. — Sur la 
chorée, 1100, 1259. — Sur le 
lait médicamenteux, 805. 

TRUDEAU. Gangrène spontanée, 

2. — Traitement de la syphilis 

des nouveau-nés par la méthode 


SALES-GIRONS. Pulvérisateur de 
l’eau, 350, 857. — Rapport sur 
les eaux de Pierrefonds, 1109. 

SAPPEY. Anatomie pathologique 
de la cirrhose, 596, 943. 

SAUNOIS. Épidémie de rougeole, 
856. 
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verts arsenicaux chez les ou- 
vriers fleuristes, 855. 

VOISIN. An:ilyse de l'entende- 
ment humain, 1215. 

VRIÈS. Communicalion sur son 
mode de traitement du cancer, 
629, 


WANNER. Circulation du sang, | 


917. 


TABLE ALPHABÉTIQUE 


WINDRIF, Morve aiguë chez 


l'homme, 308. 


[YVAREN. 
| 4145. 
(YVONNEAU. Épidémies de dysen- 
| térie, 133, 283. 


Relation d’épidémie, 





TABLE ALPHABÉTIQUE 
DES MATIÈRES. 


ACIDE arsénieux (solubilité de l’), | 
— cyanhydrique (dosage! 


oo"? 


920. 
de l”}, 451. 

AIMANT contre les venins, 145. 

ALCOOLIQUES en chirurgie, 1256, 
1271. 

ALIMENTATION iodée, 40. 

ALIÉNÉS (interdiction des), 1097, 
1204. 

ALLONGEMENT hypertrophique du 
col utérin, 592, 666. Discus- 
sion : M. Depaul, 672; M. Hu- 
guier, 727, 774; M. Moreau, 
794. 

ALUN comme désinfectant, 1204, 

ANESTHÉSIE, 623. — cutanée, 392, 
galvanique, 2, 20 
258. 


ANÉVRYSUE guéri par le perchlo-| 


rure de fer, 911. 

Anus artificiel. Rapport, 423. — 
Discussion, 428 : M. Huguier, 
hn5, 450: M. 
M. Robert, 448; M. Laugier, 
L50. 

APPAREIL à fractures, 3, 31, — 
électro-médical,, 176, 1146, 


, 31, 89, 177, | 


Veipeau, 450 ;! 


1193, 420%, 3215. — herniaire, 
| 666. — néphogène, 849, 857. 
|ARSENICAUX (verts), 853. 
|ARTHRITE rhumatismale 
| nique, 1045. 
|ARTICULATION des sons, 795. 
{(ATAXIE locomotrice progressive, 
| 210. 

CALCULS vésicaux, 47. 

Cancer des dents, 622. — (traite- 
| ment du),par le sieurVriès,com- 
| munication de M. Velpeau, 629, 
CANDIDATURES à la place vacante 
| dans la section d'anatomie pa- 
thologique : MM. Barthez, 598 ; 
Denonvilliers, 655; Gueneau 
de Mussy (N.), 555; Hardy, 
555; Meuière, 555 ; Roger (H.), 
499. — à la place vacante dans 
la section d'hygiène et de méde- 
| cine légale: MM, Becquerel,857; 
Boudin, 996 ; Bouchut, 817 ; De- 
ville, 799; Duchesne, 817 ; Gras- 
si, 817, 96 ; Reveil, 857 ; Tar- 
dieu, 799; Vernois, 817. — au 
titre de membres correspon- 


chro- 
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dants: MM. Adamowicz, 134 ; 
Aguillon, 698; Barailler, 461; 
Bernard {Cam.), 290; Bour- 
geois, 211 ; Carron du Villards, 
1228: Couriy, 929; Delioux, 
20; Dugas, 541; Lerebouliet, 
726; Liégard, 4443 Macario, 
726; Martins, 89; Mascarel, 
285, 290; Max-Simon, 499; 
Neucourt, 622; Parise, 622; 
Piedvache, 31; Pitta, 1213; 
Reybard, 39; Rochard, 2; 
tuyer, 656. 

CATARACTE (anatomie 
gique de la), 843. 

CHLOROFORME (inhalation du) par 
une seule narine, 1075. 

CHOLÉRA. Son traitement par le 
sulfate de magnésie, 289. 

CHORÉE (état mental dans la), 741. 
— Rapport, 1076.—Discussion : 
M. ‘lrousseau, 1100, 1259; 
M. Piorry. 1124, 1263; M. Bou- 
vier, 1213, 1272. 

CINCHONINE (sulfate de) dans le 
traitement des fièvres intermit- 
tentes, 1074. 

CIRCULATION artérielle, 2. — du 
sang, 817. — nerveuse, 923. 

CIRRHOSE, 596, 945. 

CLAVELÉE, 154. 

CoaALTAR mélangé avec le plâtre 
comme désinfectant, 1132. — 
MM. Bonnafont, 1264 ; Bouley, 
1134 ; Ferrus, 11447; Gibert, 
4133 ; Lemaire et Lebœuf, 1228, 
4271; Renault, 1132; Robinet, 
1436 ; Velpeau,1135 ; Delacroix, 
1270 ; Cabanes, 1271. 

COMPRESSEUR (appareil), 3. 

CONTAGION des accidents secon- 
daires de la syphilis (voy. SY- 
PHILIS). 

COQUELUCHE (ulcérations de la 
langue dans la), 994. 


patholo- 


Corps ÉTRANGERS (extraction des), | 


1228. — de la vessie, 666. — 

des voies aériennes, 176. 
COTON hémostatique, 285, 851. 
CrouP (mortalité dans le), 144, 
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176, 238, 290, 391, Voy. TRA- 
CHÉOTOMIE. 

CYCLOPE, 460. 

CYSTOUÈLE vaginale, 47, 1096. 


DENTAIRE (tumeur fibreuse du 
(crotollicule), 1205. 

DENTS (cancer des), 622. — Em- 
ploi de l'électricité pour leur 
extraction, 20. — (crochet pour 
l'extraction des), 144. 

DÉSINFECTANTE (poudre), 1242. 
Voy. COALTAR. 

DiASTASE (préparation de la), 591. 

DIPHTHÉRITE, 666. 

DocTriNESs médicales, 929, 1117. 
— Discussion : M. Bouillaud, 
4156, 1196; M. Gibert, 1195, 
1201. 

DYNAMOMÈTRE, 1204. 

Dyxamoscori£, 461. 


Eau sédative (Empoisonnement 
par l'), 89. 

EAUX minérales d'Aix, 849. — 
d'All-vard, 284. — d'Amélie- 
les-Bains, 19,1145. — d'Audi- 
nac, 444. — de Bagnères-de- 
Luchon, 133, 725. — de Bains, 
811. — de Bilazais, 1131. — 
de Boulogne, 1192. — de Bour- 
bon-Lancy, 849, 856 — de 
Bourbon-l’Archambault, 814, 
102%. — de Bourbonne-les- 
Bains, 284. — de Calais, 192. 
— de Casteljaloux, 12. — de 
Cauterets, 391, — de Charbon- 
nières, 922, — de Châteldon, 
19, 564. — de Cornillon, 176. 
— du Croisic, 849. — de Cou- 
des, 861. — de Dieppe, 591. — 
de Dunkerque, 922. — d’'En- 
causse, 133. — d’'Euzet, 922. — 
de Foncaude, 798. — de Gers, 
1024. — de Gréoulx, 1192, — 
d'Hamman-Mélouan, 284, 461. 
— de la Bourboule, 1044. — de 
Lamalou, 725. — de la Motte, 
822. — de Landes, 996. — de 
Luxeuil, 1145. — dé Nérac, 
818. — d’Oriol, 858. — de 
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Pierrefonds, 1109. — de Plom- 
bières, 922. — de Propiac, 856. 
— de Rennes, 284. — de Royat, 
422, 1145; — de Saint-Alban, 
4131. — de Saint-Amand, 922, 
—de Saint-Honoré, 1044. — de 
Saint-Jean-de-Ceyrargues, 922. 
— de Saint-Loubouer, 34. — 
de Sainte-Marie-de-Cusset, 176. 
— de Saint-Nectaire, 289. — 
de Saint-Sauveur, 1145. — de 
Salins, 725. — d’Ussat, 444, 
4024. — de Vals, 559. — du 
Vernet, 1024. —de Vichy, 176. 
—de \'illeminfroy, 176, 56. — 
— (Envois d’échantillon d’), 
d’Amélie-les-Bains, 666. — de 
Campan, 1254. — de Goudes, 
422. — de Labetz-Biscaye, 209. 
— de Madic, 922. — de Saiut- 
Quentin, 1092. — de Sault, 283. 
— de Scay, 798. —de Blousson- 
Sérian, 1270. 

ÉLECTIONS des membres du bu- 
reau, 285. — des membres des 
commissions permanentes, 906. 
— des commissions pour les 
prix, 626, 724. — de MM. Ber- 
therand, 1072, — Bouisson, 
592. — Denis, 1191. — Denon- 
villiers, 726. — Martins, 629. 
Tardieu, 1097. 

ÉLECTRICITÉ dans la paralysie de 

& la vessie, 923. — Son emploi 
pour l’exiraction des dents, 20. 

ÉLECTRO-MÉDICAL (Appareil) 176, 
1146, 1195, 1204, 1215. 

ÉLOGE de Gueneau de Mussy,283. 

ÉLOGES académiques de Louis, 
850. 

EMPuYsÈME typhoïde, 1256. 

EMPOISONNEMENT par l’eau séda- 
tive, 89. — par le phosphore, 
1132, 1229. 

ENTENDEMENT humain (Analyse 
de l”), 1213. 

ENTORSE (Nouveau traitement de 
1’), 745. — son traitement par 
le massage, 185. 

ÉPIDÉMIES (Compte rendu des) 


qui ont régné dans les départe- 
ments de l'Ain, 725; — de 
l'Allier, 922; — de l'Ardèche, 
848; — de l’Ariége, 540; — 
de l’Aube, 510; — de l’Aude, 
1092 ; — de l'Aveyron, 922 ; — 
des Basses-Alpes, 598, 725; — 
des Bouches-du-Rhône, 1192; 
— du Cantal, 1015; — de la 
Charente, 540, 922; — du 
Cher, 1227 ; — de la Côte d'Or, 
598; — des Côtes -du-Nord, 
4, 1015; — des Deux-Sèvres, 
922 ; — de la Dordogne, 666; 
— du Doubs, 922; — de la 
Drôme, 498 ; — du Finistère, 
498 ; — du Gard, 598; — du 
Gers, 460 ; — de la Gironde, 
554; — des Hautes-Pyrénées, 
4131; — de la Haute-Vienne, 
540;—de la Haute-Loire, 1254 ; 
— de l'Hérault, 422, 1227 ; — 
— de lille-et-Vilaine, 1131 ; 
de l’indre-et-Loire, 744 ; — du 
Jura, 422; — des Landes, 554; 
— de la Loire, 666; — de la 
Loire-Inférieure, 666; — du 
Loir-et-Cher, 1015; - du Loiret, 
622; — du Lot, 422, 881; — 
de la Lozère, 1,1099 ; — de la 
Marne, 1092; — de Maine-et- 
Loire, 1, 422 ; — de la Mayenne, 
49 ; —de l1 Meurthe, 88, 848 ;— 
de la Moselle,554;—dela Nièvre, 
922 ; —de l'Oise, 725 ; —del'Or- 
ne; 598, 856; — du Pas-de-Calais, 
881;—des Pyrénées-Orientales, 
554 ; — du Rhône, 460 ; —- de 
la Sarthe, 598 ; — de Saône 
et-Loire, 1131 ; — de la Seine- 
Inférieure, 744 ; — de Seine-et- 
Oise, 848 ; — de la Somme, 
1044 ; — de Tarn-et-Garonne, 
666; — du Var, 666; — de 
Vaucluse, 598, 1145 ; — de la 
Vienne, 554; — des Vosges, 
554 ; — dans les communes et 
arrondissements d'Aix, 39 ; — 
d'Arras, 554; — d’Avignon, 
923; — de Bar-le-Duc, 39 ; — 
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de Beckerhalt, 422; — de|FIsTULESs (étiologie des), 203, 
Boeschépe, 666; — de Brun,|FouIE transitoire homicide, 271, 
283 ; — de Calais, 1 ; — de Chà-| 566. 

teau-Chinon, 391 ; — deCluny,| Fosses nasales (emploides médica- 
4192 ; — de Colmery, 289: —| ments par les), 176. 

de Cormicy, 1092; — de Gui-|FRACTURE intra-utérine, 1256, 
sery, 4145 ;—de Diou, 1131;—| 1271. 

de Fontenotie, 554; — de Fras-|FRACTURES (appareils à), 8. 
nay,283 ; — de Gièvres, 848 ; — 

de Gourdon, 4044 : — de Gué-|GALE (traitement de la), 555. 

ret, 591: — d’Hazebrouck,|GANGRÈNE du cerveau, 206, — 
4015; — d’Isle-Molène, 725;| spontanée, 2, 211. — de la bou- 
— de la Ferié, 422; — de! che, 1271. 

Lodève, 1131; — de Louhans,|GAZ injectés dans les tissus, 
1131 ; — de Manheulles, 143;| 1016. 

— de Marseille, 39; — de Mor-|GINGIVITE des tailleurs de cristal, 
tagne, 1109 ; — de Nivernet,| 997. 

923 ; — de Nohédes, 44h ; —|GOUTTE, 1025. 

d’Oloron, 88 ; de Pamiers, 460 : : 

— de Pouffonds, 4109; — de| HEMACÉLINOSE, 598. 

Revel, 923 ; — de Rodez, 348 ;|/HEMATURIE, 858. 

— de Romorantin, 289, 1093 ;| HÉMÉRALOPIE, 32, 39, 89. 

— de Saint-Dié, 283, 848 ;—de|HÉËMI-DIARTHROSES, 599, 
Saint-Hippolyte, 348; — de|HuiLes de foies de morue, de raie, 
Saint-Laurent, 283; —de Saint-| de squale, 820. 

Pol, 725 ; — de Saint-Saturnin, | HYDATIDE de la vessie, 237. 

923; — de Saint-Symphorien,|HYDROGÈLE à double sac 541. — 
4109 ; — de Séclin, 666; —de| (nouveau traitement de l’), 391. 
Segré, 19 ; — de Sommevesle, 

348 ; —de Souvans, 223 ; — de|INDIENS (médecins chez les) 850. 
Stenay, 848 ; - de Suèvres,133;|INJECTIONS sous-cutanées médica- 
— de Vasny, 923; — de Ver-| menteuses, 1096. 

chin, ; — de Vers, 1093 ; —|INTERDIGTION des aliénés, 1097, 
de Villefranche, 598, 848; —| 1204. 

Épidémie  d'angine  couen-|INSTRUMENT pour la trachéotomie, 
neuse, 39, 145, 283, 348, 1092,| 92. 

1093; — de dipüthérite, 283 ;|IoDE comme emménagogue, 1132. 
— de dysentérie, 433, 243; —| — (intoxication par l”) 23, 31, 
de fièvre typhoïde, 348, 391,| 40, 88. — comme désinfectant, 
han, 540, 554, 591, 744, 848,1 1271. 

41044, 1270, 1293; — de rou-|IoDiSME constitutionnel, 349, 
geole, 4, 656, 4093; de scarla-|IODURES d’antimoine, 1205. 

line, 666, 725, 4093 ; de suette 
miliaire, 283 ; de variole, 666. |Lair médicamenteux, rapport,746. 





ExOMPHALIE, 1271. — discussion : M. Boudet, 799; 

M. Bouley, 809, 1229; M. Bou- 
FépriruGe indigène, 628. cliardat, 809; M, Chalin, 808; 
Fièvre puerpérale, 40, 282. —| M. liorry, 807; M. Troussean, 


lecture de M. Serre, 814, —dis-! 805, — réclamations de M. Du- 
cussion, 815. mesnil, 817, 897; de M, Hand. 








1306 


vogel, 1255; de M. Reel 
849,1075. 

LARYNGIEN (porte-caustique), 89, 
14. 

LARYNX (voy. TRACHÉOTOMIE et 
TUBAGE). 

LENICEPS, 388. 

LIGATURE des artères de la jambe, 
1110. 


MALADIES de la peau à la Marti- 
nique, 1051, 

MASsAGE dans le traitement de] 
l'entorse, 135. 

MAXILLAIRE supérieur (résection 
du), 591, 795, 1298. 

MÉDECINE chez les Indiens, 850. 

MÉTALLOTHÉRAPIE, 1110, 

MÉTROPOMPE, 1298. 

Mineurs (maladies des), 135. 

MOLLUSQUES (composition et em- 
ploi médical des), 440. 

MORTALITÉ des nouveau-nés, 997. 

MORVE aiguë chez l’homme, 308. 

MUGuET (transmission du), 290. 





NéPHRITE albumineuse, 798. 

NERVOSISME et de l’état nervenx, 
467. — Discussion, 501 et suiv. 

NÉCROLOGIE : mort de M. Bégin, 
745; de M. Blaud (de Beaucaire), 
858; de M. Bonnet (de Lyon), 
937: de M. Cauvière (de Mar- 
seille), 20; de M. Laroche (d’An- 
gers) , 44h; de M. Lassaigne 
(d'Alfort), 622; de M. Soubei- 
ran, 178. 

NÉVROSISME, discussion M. Bouil- 
land, 501; M. Piorry, 532; 
M. Baillarger, 543; M. Beau, 
568; M. Gibert. 58/4. | 

NuTriTion (recherches sur la),473. 





OPHTHALMIES 
228. 

OPHTHALMOSCOPE, 1096. 

Oriun (titrage de |’), 209, 236, 
541, 850. 

OREILLER hygiénique, 499. 


(traitement des), 
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PAPIERS arsenicaux, 798. 

PARALYSIE de la vessie, 993. 

PARASITAIRE (maladie) transmis- 
sible, 1025. 

PAROTIDE (extirpation de la), 60. 

PEAU (maladies de la) à la Marti- 
nique, 1051, 

PERCHLORURE DE FER, 666, 1228. 
— dans un cas d’anévrysme, 
911. — dans le purpura he- 
morrhagica, 817. 

PESSAIRE, 178. 

PHOSPHORE (empoisonnement par 
le), 1132, 1229. 

PHTHISIE pulmonaire (influence de 
l'air marin sur la), 290. 

PLIQUE, 549. 

PLIS cacheiés : MM. Batailhé, 
1025, 1110 ; Baudrimont, 541 ; 
Cazenave, 666 ; Combes, 212; 
Corbett, 666 ; Cousin, 1; Du- 
chesne-Duparc, 555; Dupré, 
20, 1110: Gaudriot, 882 ; Fau- 
cher, 1443; Faure, 212; Lan- 
quetin, 212 ; Leriche, 1, 1212 ; 
Loiseau, 323; Maissial, 849; 
Rodet, 1; Tampier, 598; Tu- 
gault, 592, 

PONCTION prostatique de la ves- 
sie, 613. 

PRIX décernés en 1858, 271. — 
proposés pour 1859, 278 ; 1860, 
279. — Envois pour les — : — 
Amussat, 541, — Barbier, 34, 
556, 599, 668, 850. — Capu- 
ron, 6, 542, 556. — Civrieux, 
555. — de l’Académie, 5/42, 
565. Portal, 45, 255. 

PROLAPSUS uiérin, 1096. 

PULVÉRISATEUR de l’eau, 350. 

PurpurA hemorrhagica, 598, 817. 

PusruLE maligne du gros orteil, 
628. 

PYROPHOSPHATE de fer, 27. 


QuININE (dosage de la), 476. 


RÉSECTION du maxillairesupérieur, 
591, 795, 1228. 


Os (régénération des), 88, 541.  LRESPIRATEUR artificiel, 30. 


Pr AS PS 
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APS MERE. @ 


BESRSNN ERP on SE 2 6 


DES MATIÈRES. 


1307 


REVACCINATIONS, 176, 308, 491,[UTÉRuSs (Allongement du col de 


1422, 996, 1110. 
RHUMATISME, 1025. 


SCILLITINE, 857. 

SCORBUT (Suites du), 422. 

SÉCATEUR, 445. 

SEIGLE ERGOTÉ, 1075, 1099, 1274. 
— Son action dans la parturi- 
tion, 461, 893, 904. 

SERINGUE à injections sous-Cuta- 
nées, 1146. 

SERPENTINE, 434. 

SONDE de femme, 857. 

STATISTIQUE morluaire, 212, 

SréTHoscope modifié, 1097, 1148. 

SULFATE de cuivre dans le traite- 
ment des ophthalmies, 238. 

SYPH1LIS (Contagion des accidents 
secondairesde la) ; rapport, 883; 
discussion: MM. Ricord, 931, 
939 ; Gibert, 938 ; Velpeau, 944. 
— des nouveau-nés, traitée par 
la méthode indirecte, 518. 


THÉRAPEUTIQUE anatomique, 853, 
997. 

TRACHÉE (Ulcérations de la), 668. 

TRACUÉOTOMIE et tuübage de la 
gloite, 89, 445; rapport, 99; 
discussion : M. Bouvier, 135, 
185, 393; M. Trousseau, 157, 
244; M. Piorry, 147; M. 
quet, 153; M. Malgaigne 155, 
238, 509; M. Bouillaud, 2/40; 
M. Delafond, 350; M. Barth, 
3585. Conclusions, 418.— Lettre 
de M. Millard, 478; lettre de 
MM. Roger et Sée, 180. — 
(Instrument pour la), 32, 242, 

Tumeur fibreuse du follicule den- 
taire, 1205. 

TyrHoïpe (Emphysème), 1256. 

TyPpuus (lésions anatomiques du), 
1095. 


URÈTHRE (Restauration de l”), 615. 
— (Rétrécissement de l), 882. 

URINAIRES (Maladies des voies), 
89. 


Clo-| 





l), 592. — (Phlegmasies chro- 
niques de l”), 1100. 


VACCINATIONS pratiquées en 1855 
dans le département du Doubs, 
1. — en 1857, dans les dépar- 
tements des Ardennes, 349; des 
Basses-l’yrénées, 554; du Bas- 
Rhin, 143; du Calvados, 349; de 
la Charente, 209; de la Dordo- 
gne, 134; de la Drôme, 39; du 
Gers. 19; dela Haute-Loire, 284; 
del'Hérault, 39, 349; de la Man- 
che, 598; du Morbihan, 39; du 
Puy-de-Dôme, 284; dela Seine, 
460; dans la ville de Reims, 
592. — en 1858, dans les dé- 
partements de l'Aisne, 1074; 
de l'Allier, 1152; de l'Ardèche, 
1074; de l’Ariége, 725; de l’A- 
veyron, 1044; de l'Aude, 11445 ; 
des Basses-Alpes, 741; des Basses- 
Pyrénées, 1145; des Bouches- 
du-Rhône, 1152 ; du Cantal, 
1095; de la Charente, 1110; de 
la Charente-Inférieure, 881 ; du 
Cher, 1203; de la Corse, 1145; 
de la Corrèze, 1152; de la Côte- 
d'Or, 1212; des Côtes-du-Nord, 
1212; de la Creuse, 1093; des 
Deux-Sèvres, 996; de la Dordo- 
gne, 1227; de la Drôme, 1159; 
du Finistère, 1192; du Gard, 
1099; de la Gironde, 923 ; des 
Hautes-Alpes, 1192; de la Haute- 
Marne, 923; des Hautes-Pyré- 
nées, 1024; de la Haute-Saône, 
74h; de la Haute-Vienne, 1093; 
de l'Hérault, 1044; d’Ille-et Vi- 
laine, 1095 ; d’Indre-et-Loire, 
1044; de l'Isère, 4255; du Jura, 
1015; des Landes, 1145; de la 
Loire, 1015; du Loir-et-Cher, 
1212, de la Loire-Inférieure, 
799; du Loiret, 1255; du Lot. 
923; du Lot-et-Garonne, 1074; 
de la Lozère, 1295; de Maine- 
et-Loire, 1093; de la Marne, 
1255 ; de la Meuse, 1015; de la 
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Meurthe, 1212 ; du Morbihan, 
1192; de la Moselle, 923: de la 
Nièvre, 1095; du Nord, 121 2; de 
l'Oise, 1132; de l'Orne, 881; du 
Pas-de-Calais, 1255 ; du Puy- 
de-Dôme, 1132; des Pyrénées- 
Orientales, 1015; du Rhône, 996; 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 


de l'Yonne, 1145; de la Haute 
Garonne, 1270 ; d'Eure-et-Loir, 
1270; du Bas-Rhin, 1293; du 
Doubs, 1293 ; dans la ville de 
Bayonne, 238. 


VANILLE (principe odorant de la), 


144. 


de Saône-et-Loire, 1192 ; de la! VAGIN (rétrécissement du), 285. 


Sarthe, 923 ; de la Seine-Infé- 
rieure, 4192; deSeine-et-Marne, 
4145; de Seine-et-Oise, 1145; de 
la Somme, 1093; du l'arn, 1129; 


VENTILATION, 436. 
VESSIE (corps étrangers de la), 


666. — (hydatide de la), 237. 
— (paralysie de la), 925. 


de Torn-et-Garonne, 1015 ; de|VIGNE (maladie de la), 349. 
Vaucluse, 522; du Var, 881; de| Voies urinaires (maladies des), 89. 
la Vendée, 857; des Vosges, 923; 


FIN DE LA TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 





